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LA  MALADIE  MUQUEUSE. 


Ouvrages  qui  se  trouvent  chez  les  mêmes 

Libraires. 


Observations  sur  la  maladie  appelée  Peste  , le  Flux 
dyssentére que,  P Ophtalmie  d’Egypte , el  les  moyens  de 
« préserver  , avec  des  notions  sur  la  Fièvre  jaune  de 
Cadix  , et  es  Projets  et  Plans  d’un  HApilaL  pour  le- 
ra  itéra  en  t des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  : 

VéàiiÙxaini'  1 VOi'  in"12  » ii8ures  J iSo5-  Deuxième 
* * 1 - » . . . 2 liv.  10  6. 

Cours  æ Etudes  médicales,  ou  Exposition  de  la  structure 
de  homme  comparée  à celle  des  animaux;  de  l’histoire 
de  ses  maladies  , des  connoissances  acquises  sur  l’action 
re^uhere  de  ses  organes,  etc.  etc.;  par  M.  Burdin , 
médecin.  S vol.  in-8°.  • • . * % 


Abl?§c;  de  ' histoire  des  Plantes  usuelles  , contenant  leurs 
i tiens  noms  latins,  français  et  vulgaires  ; leurs  doses, 
leurs  principales  compositions  en  pharmacie , et  la  ma- 
nière de  s en  servir  ; par  Pierre- Jean-Baptiste  Charnel. 
oeptieme  édition  , augmentée  de  la  Synonymie  de  Linné  , 
de  la  description  des  caractères  de  ses  classes  , ordres 
genres  et  espèces;  avec  l’indication  du  lieu  natal  des 
p antes  , de  la  couleur  de  leurs  fleurs,  du  temps  de  leur 
il  oraison , de  leur  durée  , de  leurs  usages  dans  l’écono- 
^ie13ti0"'e!It|(lue  etles  arts,  et  de  vingt-trois  tableaux  ; par 
J.  P.  Maillard.  2 vol.  in-8° 12  liv 


Histoire  naturelle  de  la  Femme  , suivie  d’un  Traité 

^ j’rrî6  ’ aPP^1(lu®  à son  régime  physique  et  moral , 
aux  differentes  époques  de  la  vie;  par  J.  L.  Moreau 
(de  la  oarthe)  , docteur  en  médecine,  etc.  etc  3 vol 
in-8°.  n figures * ao  \iv\ 


Œuvres  complètes  de  Vicq-d’Azyr,  recueillies  et  publiées, 
a\ec  des  INfotes  et  un  I^iscours  sur  sa  vie  et  ses  ouvrages, 
par  J.  L.  Moreau  (delà  Sartlie  ) , docteur  en  médecine. 
6 vol.  in-8°.  , et  i vol.  de  planches  in-4°.  , dont  partie 
sont  in-folio,  et  forment  une  nouvelle  édition  du  Traité 
du  Cerveau  par  Vicq-d’Azyr  , ornées  d’un  frontispice 
allégorique  , dessiné  par  Girodet  ; en  tout  7 vol.  . 48  liv» 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE 


DU  TRADUCTEUR. 


Ce  n’est  pas  assez  du  zèle  et  des  talens 
chez  un  auteur  pour  obtenir  les  suffrages 
du  public  : il  faut  encore  , dans  les  ou- 
vrages d'observations  sur -tout,  cette  can- 
deur et  cette  simplicité  de  style  qui  captive 
la  confiance  du  lecteur  ; et  qui , rejetant 
toute  redondance  fastueuse  , sait  se  ren- 
fermer dans  les  bornes  d’une  narration 
exacte.  Le  Traité  de  la  Maladie  Muqueuse 
offre  tous  ces  avantages  réunis  , et  la  re- 
commandation particulière  qu’un  oberva- 
teur  très-éclairé  , M.  le  professeur  Pinel  , 
en  fait  dans  ses  leçons  à l’école  de  méde- 
cine  de  Paris . et  dans  sa  Nosographie 
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philosophique,  ord.  III,  suffit  pour  me 
dispenser  d'en  faire  un  plus  long  éloge. 

Méthodique  et  concis,  Wagler,  dans 
la  première  section  de  son  ouvrage  , con- 
sidère les  épidémies  sous  un  point-de-vuc 
général  ; et  conduisant  graduellement  son 

lecteur  à l’histoire  de  la  maladie  qui  forme 

\ 

l’objet  de  ce  traité  , il  consacre  le  second 
chapitre  à la  description  de  la  dyssenterie 
qui  la  précéda.  Il  donne  ensuite  un  tableau 
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analytique  de  l’air  et  du  temps  depuis  le 
mois  de  juillet  1760,  époque  à laquelle 
il  fait  remonter  l’origine  de  l’épidémie  , 
jusqu’au  mois  de  septembre  1761  , c’est- 
à-dire  , jusqu’à  l’apparition  de  l’épidémie 
de  petite-vérole  qui  la  suivit.  ( Voyez  la  note 
du  mois  de  septembre  1 7 6 i , chap.  III.  ) 
Dans  le  quatrième  chapitre  , il  résume 
succinctement  les  diverses  maladies  qui 
précédèrent  , accompagnèrent  ou  suivirent 
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la  maladie  muqueuse.  Les  chapitres  V , 
VI  et  VII  offrent  des  discussions  sages  et 
lumineuses  sur  l’affinité  de  cette  maladie 
avec  d’autres  affections , telles  que  la  dyssen- 
terie,  les  fièvres  intermittentes,  le  scorbut  j 
et  si  l’auteur  s’abandonne  quelquefois  à 
des  conséquences  un  peu  hasardées  , on 
ne  peut  lui  refuser  néanmoins  des  rap- 
procliemens  très-heureux,  et  l’empreinte 
d’un  génie  vraiment  observateur. 

Les  causes  prédisposantes  , générales  et 
occasionnelles  , ne  sont  pas  exposées  avec 
moins  de  sagacité  dans  le  chapitre  VIII. 
Il  est  même  étonnant  que  Wagler  , qui 
fait  si  bien  sentir  l’influence  de  l’air  froid 
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et  humide  , et  ses  effets  sur  l’économie 
animale  ( 4 ° ) ? ainsi  que  l’importance  des 
autres  causes  qu’il  énonce  dans  ce  chapitre, 
ait  pu  supposer  en  outre  une  matière  sul- 
fureuse purement  imaginaire  , suspendue 
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dans  l’atmosphère  , comme  principe  des 
épidémies  (n°.  2). 

Après  avoir  fait  connoître  (chapitre  IX) 
la  nature  et  les  diverses  formes  de  la  ma- 
ladie muqueuse  , Fauteur  s’appesantit  plus 
particulièrement,  dans  le  chapitre  X,  sur 
deux  complications  d’autant  plus  impor- 
tantes , qu’elles  indiquent  en  quelque 
sorte  le  premier  pas  rétrograde  de  l’épi- 
démie , je  veux  dire  la  fièvre  inflammatoire 
générale  et  les  phlegmasies  thoraciques.  Ce 
fut  dès  le  mois  de  février  1 7 6 1 , que  l’on 
reconnut  les  premiers  signes  de  cette  com- 
plication inflammatoire  , beaucoup  plus 
fréquente  dans  le  mois  de  mars  ( voyez 
n°.  23  ) j c’est-à-dire  , que  par  le  retour 
d’une  température  capable  de  développer 
l’énergie  du  système  artériel  , ( voyez  la 
direction!  des  vents  et  la  température  de 
l’air  pendant  le  mois  de  mars  1761  , et 
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la  note  (a)  du  n°.  2 , air  froid  et  humide)  , 
la  scène  de  la  maladie  se  porta  sur  d’autres 
organes , l’épidémie  s’éloigna  pen-à-peu  de 
son  premier  caractère  , et  finit  par  changer 
de  nature. 

La  seconde  section  est  purement  un 
traité  de  maladie  muqueuse.  Les  différentes 
espèces  de  la  maladie,  décrite  d’abord  dans 
son  état  de  simplicité  , puis  dans  ses  di- 
verses complications  5 les  symptômes  qui 
l’accompagnent  , les  individus  qu’elle  ar- 
taque  plus  particulièrement  , les  disposi- 
tions qui  la  favorisent  et  l’aggravent  dans 
certains  cas  , les  ressources  que  la  nature 
emploie  pour  en  triompher  , les  accidens 
qui  paroissent  quelquefois  à sa  suite  , la 
méthode  de  traitement  : tout  est  exposé 
avec  précision  et  clarté.  Le  choix  des  mé- 
dicamens  sur-tout  est  discuté  avec  beaucoup 
de  discernement  et  de  bonne  foi  ; Wagler, 


même  en  indiquant  ceux  qui  lui  ont  le 
mieux  réussi  ? ne  rougit  pas  d’avouer  le 
peu  de  succès  et  les  mauvais  effets  de  quel- 
ques autres  qu’il  avoit  également  employés  j 
et  ce  sacrifice  de  l’amour-propre  à l’hu- 
manité  ne  peut  qu’ajouter  encore  à la 
gloire  que  l’ouvrage  lui  a méritée. 

Enfin  , dans  la  section  III  7 il  donne 
des  histoires  particulières  de  la  maladie 
simple  ? compliquée  et  réunie  à d’autres 
affections  primitives  -,  et  pour  éclairer 
davantage  la  nature  de  l’épidémie  qu*il 
décrit , il  y joint  les  résultats  de  l’inspec- 
tion cadavérique.  Les  commentaires  an- 
nexés à la  fin  de  chaque  histoire  de  ma- 
ladie , jettent  beaucoup  de  lumière  sur  les 
indications  qu’on  peut  tirer  des  symptômes 
pour  le  pronostic  , soit  qu’ils  soient  essen- 
tiels à la  maladie  , soit  qu'ils  soient  une 
suite  de  l’effet  des  médicamens.  Ceux  qui 
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viennent  à la  suite  des  sections  cadavé- 
riques y n’offrent  pas  moins  d’intérêt  , et 
sont  en  quelque  sorte  la  vérification  des 
conséquences  posées  dans  lès  premiers. 
Les  uns  et  les  autres  contiennent  d’àHleiirs 
des  aperçus  phÿsiôlégiquéâ  relatifs  auc: 
lésions  de  différent  organes,  qu'un  obser- 
vateur exact  comme  Wa’gler , ne  pouvoit 
passer  sous  silence  ,•  et  qui  ne  peuvent 
échapper  au  lecteur  attentif  et  jaloux  d’ap- 
profondir. 

Quoique  rigoureusement  assujetti  aux 
règles  d’une  narration  simple  et  fidèle  , 
Wagler  cependant  n’a  pu  se  défendre 
d’introduire  dans  son  traité  quelques  idées 
théoriques  , dont  quelques-unes  blesseront 
peut-être  le  jugement  du  lecteur  j mais 
elles  sont  en  petit  nombre , et  il  sera  tou- 
jours facile  de  les  distinguer  des  faits  aux- 
quels elles  sont  liées.  Il  en  est  deux,  en- 


tr’autres , qui  m’ont  frappé  plus  particu- 
lièrement , et  sur  lesquelles  j’ai  même  osé 
me  permettre  quelques  notes  critiques. 
L’une  est  cette  prétendue  matière  sulfu- 
reuse qu’il  fait  exister  gratuitement  dans 
l’atmosphère  comme  principe  des  épidé- 
mies (n°.  2 ) ) l’autre,  l’espèce  de  généa- 
logie qu’il  établit,  chap.  VI  ( n°.  3i), 
entre  la  fièvre  intermittente,  la  dyssenterie 
et  la  maladie  muqueuse. 

Peut-être  que  séduit  par  la  nouveauté 
d’une  idée  qui  m'a  paru  plausible  , je  suis 
tombé  dans  une  autre  erreur  ; mais  comme 
je  n’y  mets  aucune  prétention  , je  la  sou- 
mets à la  décision  du  lecteur  , et  je  recevrai 
toujours  avec  plaisir  les  réflexions  qui 
pourront  m’être  faites  A cet  égard. 


HENRI- AUGUSTE  WRISBERG, 


A MESSIEURS 

PHILIPPE-G ABR.  HENSLE R 

E T 


GEORGES-LOUIS  HANSEN, 

MEDECINS. 


?i* est  pas  sans  un  sentiment  de  plaisir  et 
de  joie  , que  je  me  rappelle  ce  temps  oit  livrés 
au  même  genre  d’études , nous  recueillions  avec 
une  sorte  d’avidité  les  préceptes  que  notre 
maître  9 le  savant  Roederer  ^ nous  donnoit  sur 
la  médecine , et  que  nous  les  discutions  entre 
nous  dans  les  momens  que  nous  pouvions  y 
consacrer. 

Vous  y Messieurs  y fûtes  avec  moi  les 
témoins  de  son  éloquence  > de  la  grâce  et  de 
la  douceur  de  son  langage , de  la  fertilité  des 
sujets  et  des  vérités  qu’il  expo  soit , du  courage 


et  de  V intérêt  avec  lesquels  cet  homme  jus- 
tement regretté  } avoit  coutume  de  transmettre 
et  de  co7nmuniquer  à des  amis  et  des  auditeurs 
choisis  ( dontr  excepté  le  célèhre  Hirschfeldins  , 
médecin  de  Lavembourg  , il  ne  reste  plus  que 
vous  et  moi  ) les  richesses  des  belles  lettres 
et  de  la  science  médicale  , dont  il  est  en 
partie  fait  mention  dans  ce  traité. 

Recevez  donc , très-chers  et  doctes  amis , une 
édition  nouvelle  de  cet  opuscule  , comme  une 
preuve  irrévocable  de  mon  amitié. 

Je  vous  salue , etc. 

Goettingue  , 34  avril  1783. 
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HENRI- AUGUSTE  WRISBERG, 


Contenant  en  meme  temps  la  description 
des  Tricha?' ides. 


S i. 

Pour  satisfaire  aux  vœux  et  aux  sollicitations 
d’un  grand  nombre  de  gens  instruits,  je  publie 
de  nouveau  le  savant  et  utile  Traité  de  la 
Maladie  Muqueuse , déjà  publié  précédemment 
par  deux  hommes  illustres,  Eœderer  et  Wagler, 
dont  l’édition  est  totalement  épuisée.  Tous 
ceux  qui  sont  convaincus  de  cette  vérité,  que 
la  description  spéciale  des  maladies  est  aussi 
nécessaire  aux  progrès  de  la  médecine  que  la 
méthode  monographique  l’est  à la  botanique, 
et  généralement  à l’histoire  naturelle,  penseront 
avec  moi  que  cet  ouvrage  n’a  pas  besoin  d’un 
nouvel  éloge  ; mais  j’ose  déclarer  ouvertement 
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que  cette  description  de  l’affection  muqueuse 
est  un  des  tableaux  de  maladies  les  plus  exacts 
et  les  mieux  soignés. 

S IL 

Ce  travail  étant  le  fruit  du  zèle  , de  la  science, 
du  génie  de  Rœderer  , et  des  soins  de  Wagler  , 
chacun  pouvoit  espérer  d’y  rencontrer , avec 
les  richesses  d’une  érudition  féconde,  un  recueil 
d’observations  faites  avec  exactitude  sur  les  ca- 
davres. La  lecture  du  traité  prouve  évidemment 
que  cet  espoir  n’a  pas  été  trompé. 

S III. 

En  effet,  à l’exception  des  ouvrages  de  Svden- 
ham  et  de  Huxam  , à peine  pouvons- nous  trou- 
ver chez  les  modernes  une  manière  plus  heureuse 
de  considérer  les  épidémies , quand  on  les  en- 
visage d’après  les  différences  des  causes  qui  les 
produisent  , des  circonstances  qui  les  accom- 
pagnent, des  sujets  qu’elles  attaquent  ; d’après 
les  périodes  de  leur  accroissement  et  de  leur 
déclin  , les  vicissitudes  et  l’influence  de  l’air  cl 
de  la  température  atmosphérique.  On  a bien 
déterminé  la  différence  des  miasmes  épidémique 
et  contagieux  : le  premier  se  propageant  ordi- 
nairement sans  aucun  commerce  avec  les  ma- 
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lades  ; le  second , par  le  simple  contact.  A ces 
deux  classes  de  maladies , on  en  a sagement 
ajouté  une  troisième  , en  quelque  sorte  intermé- 
diaire , dont  l’origine  et  le  développement,  quoi- 
que soumis  à l’influence  des  propriétés  épidé- 
miques de  l’air , dépendent  aussi  du  pouvoir 
d’une  contagion  particulière. 

C’est  avec  une  singulière  satisfaction  que  nous 
avons  observé  la  succession  des  épidémies  et  le 
changement  de  chaque  maladie  épidémique  en 
une  autre  ; changement  que  Rœderer  démontre 
avec  tant  de  clarté  dans  le  passage  d’une  dyssen- 
terie  antérieure  en  une  maladie  muqueuse  sub- 
séquente. Il  y avoit  généralement  des  lésions  de 
plusieurs  espèces  au  bas-ventre  ; presque  toutes 
proven oient  de  fièvres  intermittentes  de  différent 
caractère;  elles  étoientle  plus  souvent  précédées 
de  diarrhée,  en  meme  temps  que  de  saburre 
du  côté  des  premières  voies  , d’un  état  d’alté- 
ration de  la  bile  , et  d’une  acrimonie  virulente 
singulière  ; l’une  et  l’autre  maladie  s’accompa- 
gnoient  de  symptômes  catarrheux , et  communé- 
ment elles  se  changeoient  en  affections  chro- 
niques , et  ce  qui  s’ensuit. 

Ce  que  nous  lisons  sur  la  double  transforma- 
tion de  la  maladie  muqueuse  , sur  l’état  d’altéra- 
tion qui  varie  de  la  lymphe  à la  gélatine  , ainsi 
que  sur  l’affection  particulière  des  poumons, 
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et  tout  autre  lésion  quelconque,  démontre  os- 
tensiblement l’extrême  activité  du  génie  inor- 
büique,  bien  établi  par  l’examen  anatomique. 
En  effet  , comme  le  caractère  principal  de  la 
maladie  dont  il  s’agit,  consistoit  dans  la  cor- 
ruption générale  de  la  matière  muqueuse , le 
plus  ordinairement  de  celle  de  l’abdomen  , elle 
affecta  conséquemment  de  préférence  les  parties 
que  la  nature  emploie  à la  préparation  de  ces 
humeurs. 

S IV. 

Je  ne  rappellerai  qu’en  peu  de  mots  l’attention 
du  lecteur  sur  la  méthode  et  les  règles  infini- 
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ment  sages , et  recommandables  auprès  de  tous 
ceux  qui  se  livrent  à la  pratique  de  la  médecine , 
que  çuivoit  scrupuleusement  l’excellent  maître 
Rœderer  , tant  dans  les  indications  à établir , 
que  dans  le  choix  des  médicainens  à employer , 
et  que  Wagler  expose  avec  tant  d’ingénuité 
dans  le  cours  de  la  seconde  section.  Il  seroit 
à souhaiter  qu’un  grand  nombre  de  méde- 
cins modernes , enthousiastes  de  remèdes  spé- 
cifiques , usassent  des  mêmes  précautions  , et 
d’une  semblable  circonspection  ! Mais  ayant 
promis  la  description  des  trichurides  , genre 
de  vers  intestinaux,  récemment  reconnus,  quoi- 
que je  l’aie  déjà  publiée  dans  un  autre  ou- 


XY 


vrage  (1),  je  vais  la  donner  avec  quelques  ad- 
ditions. 

§ V. 

Parmi  les  découvertes  qui , dans  le  siècle  der- 
nier , ont  augmenté  le  champ  des  connoissances 
en  histoire  naturelle  et  en  médecine  pratique , 
je  crois  que  l’on  doit , avec  d’autant  plus  de 
raison,  compter  et  placer  au  rang  des  premières 
l’histoire  des  trichurides  , que  cette  maladie 
trop  mémorable  fut  une  découverte  de  feu 
Tlœderer  (2).  La  célébrité  universellement  ré- 


(1)  Satura  observationum  de  animalculibus  infusoriis. 
Goetting.  1765  , p.  6. 

(2)  Quoiqu’il  paroisse  peu  intéressant  de  savoir  d’après 
quelle  cause,  ou  dans  quelles  circonstances,  et  par  qui 
une  découverte  a été  communiquée  au  monde  savant,  je 
crois  pourtant  qu’il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  quelques 
particularités  sur  la  manière  dont  on  a reconnu  les  pre- 
miers trichurides  5 d’autant  plus  que  différens  auteurs  nous 
ont  transmis  dans  leurs  écrits  plusieurs  erreurs  à cet  égard  : 
les  uns  prétendant  que  les  trichurides  ont  été  aperçus  , 
pour  la  première  fois , dans  les  intestins  d’un  soldat  de  la 
garnison  française  ; d’autres  , qu’ils  sont  un  des  symptômes 
essentiels  de  la  maladie  muqueuse  , quoique  pourtant  on 
les  rencontre  dans  presque  tous  les  sujets , même  dans 
d’autres  animaux  où  il  n’existe  aucune  trace  de  maladie 
muqueuse.  Avant  l’année  1760,  il  est  à peu-près  certain 
que  cette  espèce  de  vers  n'étoit  connue  de  personne  j car , 
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pandue  de  cette  singulière  espèce  de  vers,  et 
par  les  écrits  et  par  les  gravures,  communiquée 


quoique  Vogelius,  Praelect.  de  cogn.  et  curand.  praecip. 
corp.  hum . aff.  p.  64 9,  not.  2 , ait  soupçonné  qu’ils  étoient 
les  mêmes  que  ceux  qu’avoit  déjà  vus  Wilh.  Fabricius 
Hildanus  , celui  qui  voudra  comparer  ces  petits  lombrics 
circulaires  avec  les  tricburides  , en  reconuoîtra  facilement 
la  différence.  Au  milieu  de  l’hiver  de  1760  — 61,  un 
des  élèves  préparant  la  valvule  du  colon  d’une  jeune  bile 
de  cinq  ans  , avoit  fait  par  mégarde  une  légère  ouverture 
à l’intestin  cæcum  , siège  très- fréquent  des  tricburides 
dans  les  cadavres  ; alors  on  vit  sortir  avec  l’eau  qui  rem- 
plissoit  le  bout  des  intestins  du  côté  de  la  ligature,  et 
le  reste  des  excréniens  , de  petits  vers  déliés , que  je  ne 
crus  pas , ainsi  que  d’autres  étudians  avec  lesquels  je  me 
trouvois  , devoir  être  rapportés  à ceux  que  l’on  rencontre 
ordinairement  dans  le  canal  intestinal.  Quelques-uns  , et 
de  ce  nombre  Wagler,  alors  prosecteur,  les  prenoient  pour 
des  ascarides  de  grandeur  plus  que  naturelle  ; et  d’autres 
pour  de  jeunes  lombrics.  D’abord  de  rire  ; mais  la  plai- 
santerie prenant  ensuite  un  caractère  plus  sérieux  , on  ne 
fit  plus  aucune  attention  à une  chose  qui  certes  étoit  bien 
digne  de  recherches  plus  exactes.  Quelques  jours  après, 
Rœderer  ayant  entendu  parler  de  notre  différent,  curieux 
d’en  connoître  la  nature  , et  de  voir  l’espèce  de  vers  en 
question,  en  ouvrant  un  bout  semblable  de  l’intestin  d’un 
enfant , vit  sortir  lcrs  de  l’incision  un  peloton  de  diffé- 
rentes espèces  , dans  lequel  il  se  trouvoit  de  véritables 
ascarides  , que  l’on  conserva  dans  l’eau-de-vie.  Peu  de 

même 
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même  en  séance  à la  société  royale  des  sciences 
de  Goettingue  le  3 octobre  1761  ( Goettingische 
Gelehrte anz.  îy  6 1,2.3  st.pag.  2.43),  atteste  qu’on 
ne  peut  assez  regreter,  pour  cette  cause  , que 
la  mort  prématurée  de  cet  illustre  auteur  ait 
empêché  la  publication  d’un  ouvrage  sûrement 
très-utile.  Je  ne  puis  donc  ne  pas  insérer  ici  quel- 
ques fragmen  s que  je  me  rappelle  avoir  entendus 
de  la  bouche  de  notre  maître,  la  plus  grande 
partie  de  ses  observations  microscopiques  ayant 
été  faite  en  111a  présence  à l'amphithéâtre  d’ana- 
tomie dans  les  années  1760  et  1761.  Il  régnoit, 
si  je  ne  me  trompe  , une  épidémie  qui  se  fit  re- 
marquer par  une  nature  vermineuse  et  un  état 


temps  après  on  les  présenta  au  célèbre  Buttner  qui , les 
regardant  avec  Rœderer  comme  une  race  nouvelle  de  vers 
intestinaux,  crut  qu’il  convenoit,  à cause  de  la  forme 
très-déliée  de  leur  queue  , de  leur  donner  le  nom  de  tri- 
cliurides  , qui  leur  est  en  effet  resté.  Depuis  ce  temps  , et 
principalement  aux  approches  de  l’épidémie  muqueuse  , 
011  fit  les  recherches  les  plus  scrupuleuses  dans  les  intes- 
tins de  tous  les  cadavres  , et  il  en  résulta  que  Rœderer  , 
séduit  par  la  nouveauté,  crut,  peut-être  avec  trop  de 
facilité  , que  c’étoit  à l’épidémie  muqueuse  qu’il  falloit 
attribuer  la  grande  quantité  de  trichurides  qui  se  trouvoit 
dans  les  cadavres,  que  l’on  auroit  à coup  sûr  pu  trouver 
également  avant  cette  épidémie  , et  que  l’on  rencontre 
encore  aujourd’hui  dans  presque  tous  les  sujets. 
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de  dépravation  générale  de  la  matière  muqueuse 
dans  toutes  les  maladies  , et  dont  les  circons- 
tances particulières  ont  fourni  l’occasion  d’un 
traité  qu’il  seroit  difficile  de  surpasser  , tant 
pour  l’exactitude  des  observations  , que  pour  la 
linesse  du  jugement  : je  veux  parler  du  com- 
mentatio de  morbo  mucoso  de  Wagler  , mon 
ami , qui  a décrit  cette  maladie  avec  une  sagacité 
rare.  Les  dissections  cadavériques  , entr’autres 
choses  mémorables  , ont  fait  reconnoître  cette 
quatrième  espèce  de  vers  intestinaux  , dont 
Wagler  fait  mention,  L.  c.,  p.  \\  , ou  nouv. 
édit. , p.  61 , tab.  III , hg.  a — b.  — traduction , 
n°.  68. 

§ V I. 

Les  premiers  que  j’ai  vus  furent  trouvés  avec 
deux  lombrics  , roulés  sur  des  morceaux  de 
racine  de  réglisse  dans  le  duodénum  ( 1 ). 


(1)  Que  l’on  ne  donne  pas  une  interprétation  perfide  à 
ce  que  je  viens  de  dire  : je  vais  m’expliquer  avec  plus 
d’exactitude.  Si  je  compare  soigneusement  toutes  les  ob- 
servations que  j’ai  faites  chaque  année  sur  les  trichurides  , 
je  puis  affirmer  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cæcum 
qu’ils  nidifient  , mais  qu’ils  s’établissent  ordinairement 
dans  tout  le  trajet  du  canal  intestinal.  Il  est  vrai  que, 
lorsque  les  intestins  ont  été  lavés  , on  les  trouve  très- 
souvent  dans  le  cæcum,  dans  un  grand  nombre  de  sujets 
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1°.  Au  premier  aspect  ils  présentent  exté- 
rieurement deux  formes  différentes  : le  corps  , 


de  tout  ;ige  ; car  j’en  ai  tu  dans  des  enfans  de  deux  ans. 
JEn  ouvrant  le  tube  des  intestins  suivant  sa  longueur  , j’ai 
rencontré  les  trichurides  , d’abord  dans  le  duodénum  , et 
ainsi  de  suite  dans  les  autres  intestins  grêles  ; c’est-à- 
dire,  le  jejunum  et  l’iléum  , mais  jamais  dans  le  ventricule. 
Dans  ces  recherches  dégoûtantes  , il  m’est  cependant  ar- 
rivé deux  fois  d’en  voir  quelques-uns  fixés  à la  tunique 
veloutée  de  l’iléum  ; les  uns  y étoient  attachés  par  cette 
extrémité  que  l’on  appelle  vulgairement  la  tête , et  qui 
est  pourvue  d un  suçoir  dans  les  trichurides  , en  forme 
de  spire  , tandis  que  la  queue  flot  toit  librement  j les  autres 
par  leurs  deux  extrémités.  Dans  les  trichurides  courbes 
j ai  trouve  cette  adhesion  des  deux  extrémités  si  forte  , 
qu’il  étoit  difficile  de  la  rompre  avec  une  pince  sans  un 
certain  effort.  J’ai  vu  souvent  le  suçoir  plongé  dans  l’orifice 
des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  muqueux  , et  l’ex- 
trémité de  la  queue  d’un  autre  coté,  quoiqu’elle  fût  aussi  quel- 
quefois appliquée  contre  ces  orifices.  Cette  adhésion  s’accorde 
sans  doute  avec  le  sentiment  du  célèbre  monsieur  Fallas , 
in  nov.  Comment,  acarl.  scient.  Pctrop.  tom.  19  , />.  4 5o , 
quoiqu’avec  mes  lentilles  je  n’aie  pu  découvrir,  à l’extrémité 
filamenteuse  des  trichurides  , cet  appendice  couronné  de 
crochets  divergens  que  l’on  observe  à la  bouche  du  tænia 
cucurbitain  et  hydatigène  , qu’il  a représenté  dans  le  même 
ouvrage  ( tab.  X,  fig.  6.  A.);  mais  cet  observateur  dis- 
tingué , dont  je  respecte  infiniment  les  hautes  connois- 
sances  et  la  sagacité  , est  convenu  lui-même  , dans  un 
autre  lieu,  N eue  nordùche  B ey  trage  , I.  B.  S.  112,  que 
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dans  les  uns  , est  contourné  en  vrai  ligne  spi- 
rale ( 1 ) , en  forme  de  limaçon  , les  autres  n’ of- 
frant seulement  qu’une  légère  courbure. 

2°.  Le  corps  intermédiaire  paroît  d’une  épais- 
seur médiocre  , et  se  termine , à ses  extrémités, 
par  un  suçoir  saillant , et  une  queue  très-dé- 
liée plus  ou  moins  recourbée  en  diverses  manières. 

3°.  Le  corps  , dans  sa  plus  grande  épaisseur , 
égale  à-peu-près  la  troisième  partie  d’une  ligne. 
Sa  longueur  est  de  sept  lignes  ; mais  la  queue 
seule  s’étend  jusqu’à  quinze.  Il  diminue  peu-à- 
peu , et  en  proportion  égale,  vers  la  queue  et 
vers  la  gaîne. 

4°.  Le  suçoir  naît  de  la  partie  interne  ou 
inférieure  de  la  tête  , et  fait  une  légère  cour- 
bure. Examiné  à l’œil  nud  , il  paroît  comme 
un  filament  délié  ( 2)  > mais  au  microscope  ( pour 


son  ver  qu’il  a nommé  taenia  spirillus , est  différent  de 
nos  trichurides. 

(1)  Linné  ) Mantissa  II,  p.  543,  prétend  que  la  spire 
est  plane. 

(2)  Le  célèbre  Werner  , vermium,  intestinalium , praecipue 
taeniae  hum. , brev.  earposit,  Leips . 17b?,  p.  $5,  tab.  VII , 
fig.  9 , 1 38 , 1 39  , 140,  1 4 1 ; ainsi  que  Bloch  9 Abhandlung 
von  Erzeugung  der  Eingewcidewvrmer , Berlin  1782, 
tab.  VII  , fig.  9 , a iu  et  dessiné  le  suçoir.  Après  avoir 
lu  Ja  de$pdpii<?n  dp  YVerpçr,  dans  laquelle  il  prétend  qu’il 
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cet  usage  nous  nous  servîmes  cl’un  microscope 
anglais  ) il  se  distingue  d’une  autre  partie  plus 
ample  et  plus  Courte  , qui  l’embrasse  en  forme 
de  gaîne  au-delà  de  laquelle  une  portion  du 
suçoir  s’avance.  La  gaîne  a deux  tiers  de  par- 
tie d’étendue  , le  suçoir  saillant  un  tiers.  Cepen- 
dant , selon  la  différence  du  sujet , cette  épais- 
seur ne  laisse  pas  d’être  très-variable  ; de  sorte 
que  dans  quelqüeS-unS  la  gaîne  est  beaucoup 
plus  épaisse  , phénomène  qui  se  remarque 
sur-tout  lors  des  changemens'  que  détermine 
la  putréfaction.  Vers  l’extrémité  reculée  de  la 
tête , cés  changemens  lui  donnent , en  quel- 
que sorte,  l’apparence  d’un  tube,  et  les  mêmes 
variations  s’observent  sur  son  étendue  en  lon- 
gueur. Dans  îcS  trichurides  en  spire  le  suçoir 
sort  à-peu-près  de  la  longueur  de  la  quatrième 
partie  de  la  Spire,  tandis  qu’au  contraire  ( au- 
tant que  j’ai  pu  jusqu’à  présent  m’en  assurer  ) 
je  ne  l’ai  jamais  vu  prominent  dans  aucun  exem- 
ple de  trichurides  courbes.  Il  n’existe  qu’une  ou- 
verture qui  se  termine  en  un  petit  canal  : dans 
cette  espèce  , peut-être  le  suçoir  est-il  rétrac- 
tile. La  portion  de  la  gaîne  qui  s’étend  autour 
du  suçoir  est  transparente  au  microscope  , et 


existe  des  poils  à l’extrémité  du  suçoir,  j’ai  répété  mes 
observations;  mais  je  n’en  ai  pu  remarquer  aucun. 


XXlj 

le  suçoir,  qui,  dans  quelques  sujets,  est  enfoncé 
dans  la  gaîne  , paroît  obscur  sous  cette  enve- 
loppe. Dans  quelques-uns  il  existe  un  petit 
tubercule  à l’origine  de  la  gaîne;  je  ne  l’ai  pas 
rencontré  constamment. 

5°.  Le  suçoir  peut  s’avancer  plus  ou  moins 
hors  de  la  gaîne;  mais  celle-ci  est  toujours  d’au- 
tant plus  épaisse  qu’elle  est  plus  courte  , d’au- 
tant plus  étroite  qu’elle  est  plus  longue.  On 
ne  peut  apercevoir  le  fond  de  la  cavité  du 
suçoir. 

6°.  Le  suçoir  se  continue  dans  l’intérieur  du 
ver  en  un  canal  obscur , qui , arrivé  dans  le 
tronc,  s’élargit  un  peu,  et  suivant  la  conca- 
vité de  l’animal,  après  quelque  cliemin  , se 
rétrécit  encore  pour  se  dilater  de  nouveau. 

7°.  La  substance  du  ver,  dans  toute  son  éten- 
due , paroît  au  microscope  élégamment  granulée, 
comme  si  elle  était  composée  de  corpuscules  très- 
petits,  de  grosseur  égale  , à-peu-près  comme 
dans  les  polypes.  Dans  toute  la  longueur  du 
ver  on  aperçoit  des  stries  transversales,  qui, 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  ne  sont  sans 
doute  autre  chose  que  des  muscles  transverses 
destinés  à resserrer  le  corps  du  petit  animal. 
On  les  distingue  plus  facilement  dans  un  tri- 
churide  que  l’on  a fait  un  peu  dessécher. 

8°.  Un  canal  blanc  spiral,  rempli  d’une  ma- 
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tière  très-blanche , sans  transparence  , parcourt 
la  longueur  de  l’animal  : les  spires  sont  dispo- 
sées à-peu-près  de  la  même  manière  que  dans  les 
vaisseaux  spermatiques  de  l’homme,  une  lame 
étant  comme  apposée  contre  l’autre,  en  sorte 
qu’elles  représentent  parfaitement  les  corps  pam- 
piniformes. Le  commencement  de  la  ligne  est 
moins  courbe  , la  tête  elle -même  , ou  la  partie 
antérieure  du  ver  étant  légèrement  inclinée:  la 
structure  paroît  en  quelque  sorte  analogue  à celle 
des  lombrics.  Souvent  par  la  bonté  extraordinaire 
de  notre  maître  pour  ses  disciples  , qui  le  por- 
toit  à écouter  des  opinions  même  contraires 
aux  siennes,  nous  avons  conféré  sur  le  vrai  but 
et  l’usage  de  ces  canaux  ; mais  comme  il  pcnsoit 
quelquefois  différemment,  et  qu’il  voyoit  peut- 
être  des  choses  qu’il  étoit  impossible  d’aperce- 
voir à ceux  qui  ne  pouvoicnt  le  suivre  dans  la 
profondeur  de  son  heureux  génie  , nous  rap- 
porterons celles  que  je  sais  avoir  vues  et  vé- 
rifiées à plusieurs  reprises.  Il  existoit  un  canal 
blanc  tortueux,  spermatique  sans  doute,  con- 
tourné de  différentes  manières  , se  dirigeant  di- 
versement vers  un  autre  canal , reconnu  par 
Rœderer  pour  le  canal  alimentaire.  Il  affecte 
plus  particulièrement  un  des  plans  du  ver.  Dans 
la  égion  de  la  tête,  il  paroît  se  continuer  dans 
un  ovaire  ou  réceptacle  plus  large , plus  transpa- 
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rent,  qui  chemine  en  ligne  droite  dans  le  plan 
opposé  , suivant  presque  toute  la  longueur  du 
ver  , et  se  change  derechef  en  un  canal  un 
peu  plus  grand  que  le  canal  spermatique  , ser- 
pente un  peu  l’espace  de  deux  lignes.  A mesure 
que  ce  réceptacle  descend  dans  le  corps , il 
acquiert  peu  à peu  plus  d’étendue  j mais  il  est 
d’autant  plus  étroit  qu’il  se  rapproche  davan- 
tage de  la  direction  spirale.  Cette  dernière  par- 
tie est  aussi  plus  transparente  que  le  canal 
spermatique,  et  contient  moins  de  matière  blan- 
che 5 il  se  courbe  enfin  vers  le  bord  concave 
du  ver,  et  se  resserrant  un  peu,  s’ouvre  à la 
surface  par  un  orifice  distinct.  On  aperçoit 
en  outre  au  contour  de  l’ouverture  un  tuber- 
cule prominent,  qui  offre  l’apparence  de  deux 
lèvres  quand  on  le  regarde  de  côté.  Cette  ou- 
verture est  éloignée  de  la  naissance  de  la  queue 
d'à-peu-près  une  ligne  et  davantage.  L’analo- 
gie de  structure  de  ce  canal  avec  celui  des 
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lombrics , et  les  parties  qu’il  contient , l’ont  fait 
considérer  comme  devant  servir  aux  fonctions 
de  la  génération.  L’extrémité  de  ce  canal  est 
située  dans  un  des  plans  du  ver , et  le  canal 
alimentaire  dans  l’antre  , de  sorte  qu’ils  sont 
comme  adossés  l’un  à l’autre.  L’ouverture  n’est 
pas  exactement  dans  le  milieu  de  la  partie  con- 
cave, mais  se  porte  vers  le  plan  dans  lequel 
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descend  le  canal  de  la  génération  ; c’est  pour- 
quoi elle  paroît  au  microscope  uniquement  dé 
ce  côté.  L’ouverture  du  canal  de  la  génération 
dans  un  ver  récent  , se  confond  presque  avec 
le  canal  alimentaire;  de  telle  façon  q ne  l’un 
masque  l’autre  : mais  dans  un  ver  desséché  , 
les  parties  étant  retirées  sur  elles  - mêmes  , le 
canal  alimentaire  se  trouve  plus  près  du  bord 
concave  , et  le  canal  de  la  génération  plus  délié 
paroît  plus  au  centre  de  l’animal.  Dans  un  ver 
frais  on  ne  peut  les  distinguer  par  la  couleur  , 
sinon  que  le  canal  alimentaire  est  plus  obscur  ; 
dans  l’état  de  siecité,  le  canal  de  la  généra- 
tion est  argentin  et  presque  transparent,  celui 
des  alimens  paroît  être  plus  opaque.  En  con- 
séquence de  la  disposition  des  parties  de  la 
génération  en  différens  endroits  autour  du  canal 
alimentaire , il  semble  que  celui-ci  passe  à 
travers. 

S VIL 

• i 

• 

90.  Nous  examinâmes  successivement  les  par- 
ties contenues.  En  ouvrant  le  réceptacle,  il  en 
découle  un  nombre  infini  de  petits  ovules. 
Ces  ovules  conservent  la  figure  du  canal,  et 
nagent  séparément  dans  une  liqueur  visqueuse 
qui  les  tient  tous  réunis.  On  trouve  la  même 
quantité  d’ovulæ  dans  les  triehurides  que  dans 
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les  lombrics  , dans  le  réceptacle  que  dans  le 
canal  spiral  , et  ce  canal  spiral  et  le  récepta- 
cle ont  à-peu-près  la  même  épaisseur. 

io°.  Ou  distingue  dans  les  ovules  une  cavité 
remplie  d’une  substance  épaisse,  obscure,  avec 
un  contour  transparent.  Quand  les  ovules  sont 
desséchés,  la  substance  transparente  se  détruit, 
et  il  ne  reste  plus  qu’une  masse  opaque. 

] i°.  On  reconnoissoit  manifestement  des  ovu- 
les dans  l’extrémité  du  canal  de  la  génération  , 
qui  se  termine  par  l’ouverture  latérale  pourvue  de 
lèvres  , et  même  on  pouvoit  en  faire  sortir  par 
i’oriiice.  Dans  le  voisinage  de  l’ouverture  , le 
canal  se  resserre  un  peu  , et  se  distingue  net- 
tement de  la  substance  propre  du  ver.  Lors- 
qu’on coupe  l’animal , il  se  découvre  et  l’on 
aperçoit  clairement  la  substance  assez  épaisse 
de  ce  canal,  et  le  canal  lui-mêine  , ainsi  que 
sa  cavité. 

12.0.  En  incisant  les  trichurides  courbes,  on 
n’y  trouvoit  point  d’ovules  , mais  seulement 
une  masse  tenace,  muqueuse,  très-peu  vésicu- 
culaire.  Sont-ce  les  mâles  (î) , et  se  servent-ils 


(i)  Je  trouve  cette  conjecture  appuyée  du  sentiment  d’un 
observateur  non  moins  clair-voyant  qu’infatigable  , l’illustre 
Muller,  Abh.  von  thieren  in  den  Eingcweidcn  der  ihicre 
in  des  Naturforschers . 12.  St.  S.  182. 
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de  leur  suçoir  pour  la  fécondation  ? Dans  les 
trichurkles  droits  l’ouverture  postérieure  est- 
elle  la  vulve  ? est-ce  pour  cela  qu’au  lieu  de 
suçoir  ils  ont  un  petit  tubercule  prominent  à 

la  tête  ? 

* 

i3°.  Le  canal  alimentaire  , cet  autre  conduit 
dont  nous  avons  fait  mention,  n’est  point  spiral  , 
mais  droit  respectivement  au  ver , suivant  la 
direction  de  sa  concavité  , très-épais  dans  le 
milieu  , distingué  et  rempli  par  une  matière 
noire;  il  est  réellemen  t la  continuation  du  suçoir  ; 
il  se  termine  au-dessous  de  l’ouverture  du  canal 
de  la  génération  en  un  cul-de-sac  qui  , dans 
quelques  endroits , est  un  tant-soit-peu  plus 
ample  que  le  canal  même.  Dans  quelques  cas, 
et  même  dans  un  grand  nombre , j’ai  vu  près 
de  cette  terminaison  une  tache  noire  remar- 
quable , et  dans  son  voisinage  une  ligne  trans- 
verse de  même  couleur  , auxquelles  venoient 
encore  se  rendre , dans  quelques  individus  , 
certains  corpuscules  noirâtres.  Est-ce  l’anus  ? 
sont-ce  les  excrérnens  ? Cette  observation  fré- 
quemment répétée  nous  a convaincus  ultérieu- 
rement que  la  tache  noire  étoit  l’orifice  de  l’a- 
nus situé  dans  l’autre  plan  , et  que  la  ligne 
noire  transverse  en  dépendoit , ou  étoit  quel- 
que chose  d’excrémentitiel. 

1 4°*  De  même  que  le  canal  alimentaire  suit 
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la  direction  de  la  partie  concave  du  ver,  le 
réceptacle  regarde  la  partie  convexe,  s'avan- 
çant vers  la  tête  en  forme  de  canal  étroit  : le 
canal  tortueux  déjà  décrit  est  placé  au  milieu. 

i5°.  Entre  le  canal  tortueux  et  le  réceptacle  , 
il  existe  encore  un  autre  canal  noueux  qui  con- 
tient une  grande  quantité  de  matière  blanche. 
Il  monte  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  descend 
de  nouveau  , et  se  réfléchit  sur  le  conduit  tor- 
tueux  , et  ultérieurement  sur  le  canal  du  ré- 
ceptacle 5 mais  d’où  provient  ce  canal  tortueux? 
est-ce  de  la  tête  ? Il  est  impossible  de  le  déter- 
miner 5 il  paroît  y avoir  son  origine , sans  être 
la  continuation  d’aucun  autre,  et  peut-être  dans 
la  partie  inférieure  du  ver  s'abouche-t-il  avec 
le  canal  noueux. 

Il  est  à remarquer  en  général  que  les  dif- 
férons Canaux  se  contournent  à l’infini  dans 
la  tcte  , et  forment  un  corps  à-peu-près  obscur , 
sans  transparence  au  microscope. 

16e.  A l'endroit  on  se  termine  le  canal  ali- 
mentaire, on  en  voit  naître  un  autre  qui  des- 
cend daps  la  queue  jusqu'à  Sa  pointe.  La  qtteiie 
le  renferme  seul  : la  surface  n'ért  est  point  KSse, 
mais  âpre  , comme  si  elle  fût  enduite  d'une 
certaine  matière  irrégulière.  Il  ne  paroît  pôlîit 
appartenir  au  canal  de  la  génération  , puisque, 
ayant  examiné  dans  un  grand  nombre  d’indi- 
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vidus  la  matière  qu’il  contenoit,  nous  n’avons 
pu  y découvrir  les  moindres  vestiges  d’ovules. 
Cette  matière  irrégulière  est  assez  transparente  : 
est-elle  une  liqueur  nutritive  particulière  pro- 
venant du  canal  alimentaire  , et  en  quelque 
sorte  épancliée  sur  l’intestin  ? Dans  quelques- 
uns  on  a trouvé  ce  canal  cylindrique  et  spiral. 

170.  Dans  la  queue  desséchée  nous  avons  en- 
core observé  distinctement  une  espèce  de  canal 
ou  cavité  moyenne.  Est-ce  un  canal  particu- 
lier ? est-ce  la  cavité  de  la  queue  ? 

180.  L’extrémité  de  la  queue  est  entièrement 
aiguë  , de  manière  cependant  que  l’on  aper- 
çoit deux  lignes  dirigées  vers  la  pointe  qui  se 
termine  par  un  tubercule  arrondi  ( 1 ). 


(1)  Il  est  douteux  si  l’extrémité  filiforme  des  tricliurides 
spiraux  et  courbes  est  la  queue  de  l’animal  ; et  l’illustre 
Pallas  , in  Nsunn  Nordischcn  Beytragcn  , I.  B,  S.  112  , 
affirme  constamment  que  cette  partie  filiforme  du  ver  est 
la  tète  de  l’animal , qui  diminue  de  grosseur,  et  se  prolonge 
en  une  extrémité  délice , au  moyen  de  laquelle  il  s'attache 
aux  intestins.  Le  célèbre  Werner  , dans  son  sublime  ou- 
vrage  (page  86)  , assure  le  contraire,  et  prétend  « que 
dans  cette  partie  on  ne  trouve  pas  la  moindre  apparence 
de  structure  organique  , mais  qu’elle  ne  présente  qu’un 
assemblage  grossier  de  vaisseaux  Ii  est  d’autant  plus 
difficile  de  résoudre  la  question,  qu’on  ne  peut  assurer 
quelles  sont  les  fonctions  que  ces  animaux  exercent  au 
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Telles  sont  les  observations  que  j’ai  recueillies 
en  présence  de  Rœderer , et  puisées  sur  des 
notes  relativement  à ces  animaux  mémorables. 
On  en  doit  encore  attendre  un  grand  nombre, 
et  même  de  meilleures,  avec  des  gravures,  soit 
dans  les  oeuvres  posthumes  de  l’auteur,  soit  dans 
le  savant  Traité  de  fVagler  , professeur  célèbre 
et  médecin  très-habile  de  Brunswich.  Il  impor- 


moyen  de  l’une  et  l’autre  extrémité;  si  c’est  avec  la  partie 
la  plus  grosse  qu’ils  saisissent  leurs  alimens  , ou  bien  avec 
l’extrémité  grêle  , mince  et  allongée.  Des  observations  ré- 
pétées m’ont  convaincu  que  l’extrémité  filamenteuse  des 
trichurides  étoit  traversée  par  un  canal  très-étroit  , qui  se 
terminoit  à sa  pointe  de  la  même  manière  qu’on  le  voit 
dans  les  ascarides  ; ayant  d’ailleurs  vu  très-distinctement 
des  tricliurides  également  attachés  aux  intestins  , au  moyen 
de  cette  extrémité  (§6,  note  3 ) , ce  que  le  judicieux 
Rœderer  ( in  Gotting.  Anz.  L.  C.  p.  245  ) avoit  déjà 
soupçonné.  Der  VTurm  durchsuche  mit  dem  Schwanze  , 
( vjie  mit  einem  lii/ssel  ) die  excremente  , und  sauge  mit 
der  Spitze  das  Dunnestc  der  nahrung  in  sich.  Le  sen- 
timent de  l’illustre  Pallas  est  celui  qui  me  paroît  le  plus 
probable  ; mais  cette  discussion  ne  peut  manquer  d’être 
beaucoup  éclaircie  par  les  observations  très-sages  et  très- 
exactes  d’un  homme  infiniment  respectable  , Goetze  , qui 
doivent  paroître  dans  un  ouvrage  ardemment  désiré  , 
Naturgeschichte  der  Eingewcidcwurmer , et  à la  décision 
duquel  je  m’en  rapporte  , comme  étant  juge  compétent 
dans  cette  querelle. 
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toit  au  public  d’avoir  une  description  un  peu 
plus  étendue  de  cette  espèce  de  vers,  que  l’on 
avoit  également  observée  dans  différentes  pro- 
vinces de  l’Allemagne,  et  dans  la  meme  maladie. 
C’est  à quoi  tend  le  rapport  qui  me  fut  adressé 
par  Wagler,  auquel  on  avoit  fait  passer  de  la 
principauté  de  Waldeck  , et  des  histoires  de 
maladies,  et  des  exemples  de  trichurides. 

§ IX. 

\ 

Quatre  lustres  et  même  plus  s’étant  écoulés 
depuis  que  j’ai  transmis , pour  la  première  f ois  , 
auxsavans,  mes  observations  sur  les  trichurides, 
que  j’ai  pu  répéter  chaque  année  sur  les  mêmes 
animaux,  soit  pris  dans  le  cadavre,  soit  rendus 
par  des  hommes  vivans  ; dans  toutes  les  cir- 
constances ayant  reconnu  la  vérité  de  mes  pre- 
mières recherches,  les  additions  ou  les  chan- 
gemeiis  que  je  pourrois  faire  ne  présentent  rien 
de  bien  important  : tout  se  réduit  à-peu-près  à ce 
petit  nombre  de  conséquences. 

î.  Il  existe  certainement  deux  espèces  de 
trichurides  ; les  uns,  disposés  en  forme  de  spire, 
sont  pourvus  d’une  trompe  qui  ne  manque  dans 
aucun  individu  ; les  autres,  simplement  courbés, 
paroissent  constamment  privés  de  cet  organe  (1). 


(1)  Soit  qu’il  ait  cru  sur  l’autcrita  d’autrui  , soit  qu’il  en 


Xxxij 

2..  L’examen  oculaire  de  l’extrémité  de  la 
trompe  , dans  les  trichurides  spiraux,  est  sujet 
à beaucoup  de  difficultés;  car  dans  tous  les 
individus  çlle  est  dirigée  de  telle  manière  vers  le 
corps  propre  du  ver  , qu’elle  ne  semble  faire 
qu’un  avec  lui. 

3.  Quoique  j’aie  vu  des  trichurides  de  l’une 
et  l’autre  espèce  attachés  séparément  aux  intes- 
tins , on  les  trouve  néanmoins  souvent  par  pe- 
lotons, dans  les  cadavres,  mêlés  et  entortillés 
avec  des  lombrics  et  des  ascarides.  J’ai  fré- 
quemment rencontré  des  pelotons  de  trichurides 
dequinze,  vingt  et  vingt-quatre,  dont  les  queues 
très-longues,  étoient  tellement  enlacées,  que 
lorsque  l’on  en  prenoit  un , tout  le  paquet  res- 
toit  suspendu.  Généralement  leurs  parties  ont 
entre  elles  une  ténacité  singulière  , et  de  quelque 
nature  que  soit  l’instrument  avec  lequel  on  les 
saisit , il  est  toujours  difficile  de  les  arracher 
de  la  partie  à laquelle  ils  sont  fixés  : souvent 
encore  il  arrivoit  de  trouver  divers  autres  fila- 
mens  mêlés  avec  des  matières  excrémentitielles 
qui  , lorsqu’on  les  examinoit  un  peu  plus 


ait  été  convaincu  par  sa  propre  expérience,  ce  qui  n’est 
pas  évident  par  la  relation  qu’il  en  fait  , le  savant  et 
célèbre  auteur  Hapn,  dis  s . de  vermium  historia , L.eips. 
178 o, /7.  32  , a reconnu  cette  vérité. 


attentivement , 
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attentivement; , n’étoient  autre  chose  que  des 
queues  de  trichurides  dénaturées  par  la  pu- 
tréfaction , flétries  et  ramollies  au  point  qu’elles 
ne  pouvoient  se  soutenir  dans  une  eau  pure 
ou  spirit ueuse. 

4-  Il  existe  aussi  quelque  variété  du  côté  des 
spires  j j’en  ai  vu  qui  ne  f’ormoient  qu’un  seul 
tour , et  d’autres  qui  en  formoient  deux  et 
jusqu’à  trois  et  demi.  Quant  au  volume  , la  dif- 
férence n’est  pas  aussi  considérable  : ils  sont 
le  plus  ordinairement  de  longueur  et  de  gros- 
seur égale  ; seulement  il  s’en  trouve  quelquefois 
qui  sont  un  peu  plus  petits.  Soit  qu’on  les 
examine  dans  les  adultes  ou  les  enfans  du  pre- 
mier âge  , c’est  toujours  la  même  chose. 

§ X. 

Du  grand  nombre  d’observations  que  j’ai  dit 
avoir  journellement  recueillies , je  n’en  vais 
ajouter  qu’une  relative  aux  trichurides  courbes  ; 
tant  parce  que  d’une  part  elle  détermine  exacte- 
ment diverses  parties  de  leur  structure  interne, 
que  de  l’autre  elle  donne  la  preuve  qu’il  existe  éga- 
lement des  trichurides  dans  les  enfans  même  les 
plus  jeunes. 

On  avoit  pris  dès  trichurides  dans  le  cadavre 
d’un  enfant  de  deux  ans,  mort  de  phthisie  pul- 
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monaire  , le  3o  novembre  1 777.  On  les  conser- 
voit  depuis  trois  jours  dans  de  Teau  de  fontaine 
très-pure  , afin  de  les  nétoyer  de  la  matière 
jaunâtre  dont  ils  s’étoient  recouverts  pendant 
leur  séjour  dans  le  jéjunum  au  milieu  d’excré- 
inens  mêlés  d’une  grande  quantité  de  bile.  Le 
2 décembre  , à six  heures  du  soir , en  les  exa- 
minant avec  un  miroir  à réflexion,  éclairé  par 
une  bougie  , j’observai  dans  un  trichuride 
droit  les  circonstances  suivantes  : 

1.  La  tête  se  terminoit  en  une  extrémité  ar- 
rondie, tant  soit  peu  courbée  en  forme  de  cro- 
chet. Cette  courbure  suivoit  une  léirère  di- 

O 

rection  spirale , sans  aucun  vestige  de  trompe 
propre  à la  renfermer. 

2.  En  l’examinant  à la  totalité  de  la  lumière, 
je  découvrois  deux  sortes  de  substances  , l’une 
transparente  , l’autre  opaque. 

a . La  substance  opaque  a son  origine  dans 
une  petite  tête  arrondie  dont  elle  occupe  la 
moitié,  et  s’avance  peu  à peu  dans  la  partie 
concave  du  ver,  de  manière  à la  remplir  dans 
presque  toute  son  étendue  ; elle  se  rétrécit  de 
nouveau,  se  dilate  ensuite  et  descend  le  long  du 
.ver  , en  formant  differens  contours  et  sinuosi- 
tés, puis  se  rétrécit  successivement  à mesure 
que  le  tube  de  l’animal  devient  plus  étroit $ et  se, 
prolongeant  dans  la  queue  sous  la  forme  de 
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filament  noirâtre  , elle  se  termine  vers  le  milieu 
par  une  extrémité  imperceptible. 

b.  La  substance  transparente  , qui* pourtant , 
à proprement  parler,  ne  l’est  pas  , mais  dont 
l’opacité  est  beaucoup  moindre  que  dans  la  pre- 
mière , occupe  les  bords  du  ver  , tant  le  bord 
concave  que  le  bord  convexe  , mais  de  telle  ma- 
nière que  là  où  elle  prend  une  opacité  plus  in- 
tense, elle  s’élargit  davantage,  et  réciproque- 
ment : mais  la  plus  grande  partie  de  la  queue 
conserve  la  même  manière  d’être. 

3.  La  substance  transparente  , exposée  ”à  la 
totalité  de  la  lumière  du  miroir,  paroît  être 
composée  de  corpuscules  très-petits  et  de  points 
organiques  réunis  en  un  seul  corps.  Quant  à 
l’autre  , à cause  de  son  opacité  , on  n’a  pu  rien 
déterminer  sur  sa  nature. 

4«  Nous  avons  ensuite  disposé  la  lumière  de 
manière  qu’elle  fût  encore  réfléchie  , mais  que 
le  rayon  entier  de  la  bougie  , ou  son  image  , ne 
parvînt  pas  en  totalité  sur  l’objet , et  que  celui-ci 
restât  plutôt  dans  l’ombre,  et  ne  reçût  qu’une 
f’oible  clarté  inférieurement.  Onvoyoit  alors  que 
la  portion  obscure  du  ver  étoit  un  organe  parti- 
culier, qui  depuis  sa  naissance,  c’est-à-dire  depuis 
son  origine  à la  tete  , s’avançant  directement  , 
sans  aucune  inflexion  , ni  cessation  de  conti- 
nuité , jusqu’à  une  certaine  distance  le  long  du 

3 * 
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ver  , dans  la  partie  la  plus  ample  du  corps  de 
l’animal , va  se  rendre  dans  un  canal  spiral , 
ou  corps  particulier  $ car  je  ne  pouvois  m’as- 
surer alors  si  c’étoit  un  canal  vide  , qui , après 
avoir  fait  plusieurs  contours  sur  lui-mêine,  s'a- 
chemine vers  cet  endroit  où  le  corps  du  ver 
commence  à devenir  plus  grêle  , et  donne  nais- 
sance à la  queue.  Bientôt  après  la  dernière  spire, 
cet  intestin  spiral  se  termine  de  nouveau  en 
une  extrémité  rectiligne , mais  sans  se  continuer 
dans  la  queue. 

5.  Outre  cette  partie  spirale  que  je  viens  de 
décrire,  on  voit  encore  dans  le  bord  concave 
du  ver  , très-près  du  côté , courir  une  strie  , ou 
ligne  la  plus  opaque  de  toutes  , et  très-noire,  qui 
n’a  pas  autant  d’étendue  que  l’intestin  spiral  précé- 
dent. Elle  a son  principe  à-peu-près  à la  partie 
moyenne  de  la  tête  et  du  col  , distinguée  par 
sa  couleur  brune  ; elle  chemine  le  long  de  la 
portion  opaque  qui  n’est  point  contournée  , et 
là  où  cette  portion  opaque  commence  à devenir 
spirale,  elle  s’applique  au  bord  concave  , et  le 
cotoie  , jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  se  termine  dans 
la  queue  par  une  strie  longue  , déliée  , opaque. 


PRÉFACE 


D E 

C.  G.  WAGLER. 


Pour  observer  et  décrire  l’ensemble  des  ma- 
ladies épidémiques  , ce  u’est  pas  assez  des  tra- 
vaux isolés  de  quelques  personnes  $ celui  qui 
a jamais  tenté  cette  entreprise  , en  convien- 
dra facilement.  En  effet  , la  série  des  objets 
est  si  longue  que  tous  les  observateurs  réunis 
suffir oient  à peine  pour  l’épuiser.  Ce  n’est 
point  assez  des  efforts  combinés  d’un  certain 
nombre  d’hommes,  et  du  zèle  qu’ils  apportent 
dans  la  confection  de  leurs  travaux  ; s'ils  ne 
sont  formés  à l’image  d’un  même  maître,  ou, 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  , s'ils  ne 
sont  lancés  et  retenus  par  un  seul  et  même 
archée  , à cause  de  la  différence  des  idées  et  des 
moyens  , ils  s’écartent  de  leur  but.  C’est  ce  qui 
empêche  que  nous  ne  retrouvions  la  fécondité 
des  observations  d’Hippocrate  dans  les  ou- 
vrages mêmes  de  ses  meilleurs  disciples,  aux- 
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quels  il  avoit  en  quelque  sorte  inspiré  son  propre 
génie. 

Après  avoir  suivi  pendant  quelques  années 
les  leçons  de  Rœderer  , j’obtins  heureusement 
ce  que  j’avois  toujours  désiré  , l’avantage  d’être 
initié  au  nombre  des  élèves  qu’il  choisissoit 
pour  étudier  la  clinique  sous  ses  auspices  , et 
qui  l’accompagnoient  au  lit  des  malades.  Par  la 
suite  les  travaux  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
ayant  augmenté , chargé  des  fonctions  de  pro- 
secteur, que  j’exerçai  pendant  trois  ans,  comme 
il  a été  dit  précédemment , nous  contractâmes 
une  liaison  plus  étroite,  de  sorte  que  rien  de  ce 
qui  concernoit  l’exercice  de  l’art  ne  se  faisoit 
plus  sans  que  j’y  participasse  ou  que  j’en  fusse 
témoin. 

Ce  fut  sur-tout  à,  cette  époque  où  nous  fûmes 
affligés  par  les  calamités  d’une  guerre  cruelle  , 
qu’une  maladie  épidémique  particulière  , et  à 
l’examen  de  laquelle  l’illustre  Rœderer  , notre 
guide  et  notre  chef,  consacra  spécialement  ses 
travaux  , nous  ouvrit  un  vaste  champ  d’obser- 
vations. Tout  ce  qui  se  passoit  sous  l’influence 
de  cette  constitution  étoit  rapporté  soigneuse- 
ment à notre  maître  , et  lorsqu’il  y avoit  fait 
les  remarques  et  les  corrections  nécessaires , on 
en  conféroit  parmi  ces  mêmes  disciples  désignés, 
à telle  condition  pourtant  que  chacun  avoit 
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sa  partie  $ mais  le  fruit  des  divers  travaux  étoit 
commun  à tous.  Storenius  , rendu  à sa  patrie, 
médecin  de  province  très-célèbre  à Holbeck,  au 
zèle  duquel  nous  devons  un  grand  nombre  d’his- 
toires de  la  maladie  , par  l’application  infa- 
tigable qu’il  mit  à recueillir  des  observations  , 
rendit  les  plus  grands  services.  La  dissection 
devint  tellement  active  qu’outre  le  travail  très- 
assidu  qui  me  retenoit  à l’amphithéâtre  d’ana- 
tomie , j’étois  encore  obligé  de  travailler  de  côté 
et  d’autre  dans  la  ville  , sous  les  auspices  de 
l’illustre  Rœderer,  pendant  le  reste  du  temps 
consacré  à la  pratique. 

Séduit  par  la  pureté  du  sujet  , je  désirai  vive- 
ment soumettre  à la  censure  publique  le  tableau 
de  nos  travaux  pendant  cette  épidémie.  L’illustre 
Eœderer,  selon  sa  coutume,  répondit  à mes 
intentions , de  sorte  que  non-seulement  il  m’ac- 
corda la  faveur  singulière  de  me  faire  part  de 
ses  observations,  mais  aussi  de  me  communiquer 
les  desseins  qu’il  vouloit  faire  graver  ; en  m’in- 
vitant même  à mettre  en  ordre,  au  moins  sous 
sa  surveillance  , les  travaux  confus  que  l’em- 
barras de  ses  occupations  ne  lui  permettoit 
pas  de  publier  assez  à temps.  J’ai  donc  rassemblé 
avec  le  plus  de  fidélité  qu’il  m’a  été  possible  , 
tous  les  faits  , conformément  à ses  intentions 
et  aux  règles  de  la  pathologie , et  d’un  ensemble 
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considérable  d’observations , composé  cet  opus- 
cule quel  qu’il  soit.  Je  n’ai  rien  donné  de  moi, 
qui  n’ait,  d’abord  été  reçu  et  approuvé  par 
Rœderer. 

C’est  d’après  les  mêmes  lois  qu’a  été  composé 
le  recueil  d’expériences  et  d’observations  de 
l’illustre  Hensler  , alors  notre  compagnon  d’é- 
tude , sur  la  maladie  varioleuse  , publié  der- 
nièrement ici  pour  exposition  inaugurale,  dans 
lequel  est  expliquée  la  constitution  épidémique 
de  l’année  suivante.  Je  m’applaudis  et  m’bonore 
qu’un  homme  d’un  si  grand  nom , que  je  respecte 
à cause  de  l’affection  singulière  qu’il  m’a  tou- 
jours témoignée,  comme  un  second  père,  l’illustre 
Rœderer , n’ait  pas  dédaigné  d’adopter,  avec  une 
complaisance  vraiment  paternelle , cette  première 
production  de  mon  génie  , et  de  l’annoncer 
comme  la  sienne. 

On  ne  peut  douter  d’après  cet  exposé  , quel 
qu’il  soit  , de  l’importance  des  ressources  que 
fournit  l'anatomie  pour  arriver  à la  connois- 
sance  de  la  nature  des  maladies , sonder  les 
replis  les  plus  cachés  du  corps  de  l’homme  ma- 
lade , et  même  établir  une  méthode  saine  de 
traitement.  Il  est  en  effet  certain  que  sans  les 
dissections  multipliées  que  l’on  a faites,  la  na- 
ture intime  de  la  maladie  nous  seroit  encore  in- 
connue 5 les  résultats  qui  la  caractérisent  , les 


granulations  (lu  foie,  l’état  particulier  du  canal 
alimentaire  , le  siège  et  les  effets  des  vers , les 
causes  de  la  mort,  etc.,  seroient  encore  ense- 
velis dans  les  ténèbres  les  plus  profondes. 

Combien  il  importe,  pour  venger  la  pratique 
de  la  médecine  de  l’opprobre  dont  elle  est  cou- 
verte aux  yeux  du  vulgaire,  de  n’appuyer  les 
fondemens  de  l’art  que  sur  les  faits , trésor 
immense  que  l’on  ne  pourra  jamais  épuiser  , 
plutôt  que  de  les  établir  sur  des  hypothèses 
auxquelles  la  nature  se  refuse  ! c’est  ce  que 
prouvent  évidemment  les  préceptes  qui  nous  ont 
été  transmis  par  le  médecin  de  l’île  de  Cos  $ pré- 
ceptes qu’il  puisa  dans  les  sources  mêmes  de  la 
nature  , et  non  dans  les  stériles  écrits  des 
auteurs. 

S’il  existe  quelque  chose  d’utile  et  de  neuf 
dans  les  principes  de  pathologie  et  de  clinique 
de  l’illustre  Rœderer  , il  conviendra  lui- même 
que  c’est  réellement  à l’alliance  heureuse  de  la 
pratique  avec  l’anatomie,  et  à l’ardeur  soutenue 
de  visiter  également  le  pauvre  dans  sa  chau- 
mière et  le  riche  dans  son  hôtel  , qu’il  doit  l’at- 
tribuer. En  effet  , persuadé  que  l’inspection 
cadavérique  étoit  une  sorte  de  flambeau  propre 
à éclairer  singulièrement  nos  connoissances  dans 
les  diverses  catastrophes  de  l’économie  humaine, 
jamais  il  ne  se  dégoûta,  non  plus  que  scs  col- 


laborateurs  , d’une  besogne  fastidieuse  pour 
d’autres,  qui,  peu  jaloux  de  s’instruire,  dirigent 
la  rame  comme  ils  ont  appris,  et  pour  ne  pas 
souiller  leurs  mains  délicates  et  blesser  la  sen- 
sibilité de  leur  odorat,  suivent  les  voies  déjà 
battues , sans  en  chercher  de  nouvelles. 

Si  je  ne  puis  m’arrêter  sur  diverses  observa- 
tions recueillies  confusément  de  mains  étran- 
gères ( quelque  jour  nous  ferons  en  sorte  de 
réparer  cette  faute  par  un  travail  que  nous  y 
joindrons  ) , c’est  aux  circonstances  et  au  motif 
de  l’ouvrage  qu’il  faut  en  attribuer  la  cause  : 
c’est  aussi  pourquoi  je  me  suis  plus  occupé  d’ex- 
poser les  faits  avec  clarté  que  de  l’appareil  d’une 
narration  fleurie. 

Donné  le  10  décembre  1762. 

Nota,  Les  notes  de  l’auteur  sont  indiquées  par  des  étoiles  j 
celles  du  traducteur  par  des  lettres  alphabétiques. 
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LA  MALADIE  MUQUEUSE. 


SECTION  PREMIÈRE. 


GÉNÉRALITÉS  DE  LA  MALADIE  MUQUEUSE. 


I. 

Considération  générale  sur  les  épidémies. 


1.  M erveilleuse  dans  ses  ouvrages,  impé- 
nétrable dans  les  lieux  de  ses  opérations  , la  na- 
ture nous  offre  un  champ  immense  d’objets , dont 
les  bornes  de  notre  intelligence  ne  permettent  pas 
de  mesurer  l’étendue.  Nous  concevons  néanmoins 
facilement  que  tout  se  rapporte  à des  lois  fixes 
et  immuables  , et  que  dans  l’ensemble  de  tant 
d’effets  , rien  n’arrive  par  hasard  et  sans  la  par- 
ticipation de  causes  qui  les  déterminent.  Mais  com- 
bien peu  la  pénétration  de  l’homme  a-t-elle  acquis 
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dans  ce  vaste  espace  ! combien  de  choses  encore 
ensevelies  dans  les  ténèbres  les  plus  épaisses  , 
dont  elle  seule  possède  le  secret , la  nature  ne 
voile-t-elle  pas  à nos  yeux  ! combien  de  maladies 
dont  les  causes  , tant  prochaines  qu’éloignées  , 
inconnues  pour  nous  , dans  cet  état  d’aveuglement 
où  nous  sommes  , ne  parviendront  sans  doute 
jamais  à notre  connoissance  ! à peine  le  plus  sou- 
vent arrivons  - nous  au  - delà  des  effets.  C’est 
déjà  beaucoup  , si  quelquefois  un  esprit  exercé, 
à force  d’observations  et  d’expériences  , peut 
s’élever  au  point  de  fonder  une  méthode  de  pré- 
venir et  de  dissiper  les  affections  morbifiques  du 
corps  humain. 

2.  Nous  observons  presque  tous  les  ans  telle  ou 
telle  constitution  épidémique , soumise  à des  lois 
qui  lui  sont  particulières  j mais  par  la  diversité 
des  causes,  des  circonstances  , des  sujets,  la  même 
maladie  offre  quelquefois  tant  de  variétés , que 
non- seulement  elle  ne  revêt  pas  toujours  les  mêmes 
formes  , mais  qu  elle  affecte  différemment  diffe- 
rens individus  ; de  sorte  que  l’observateur  le  plus 
éclairé  ne  peut  que  difficilement  se  reconnoître 
dans  un  nombre  si  compliqué  de  variétés.  Chaque 
maladie  épidémique  , soit  qu’elle  dépende  d’une 
certaine  saison  de  Tannée  , soit  qu’elle  convienne 
à plusieurs  saisons  , tant  par  rapport  à la  consti- 
tution entière,  qu’à  chaque  malade  en  particulier, 
offre  encore  une  période  d’accroissement  et  une 
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période  de  décroissement.  Les  saisons  de  l’an- 
née et  leurs  vicissitudes  ont  une  grande  influence 
pour  établir  , développer  ou  détruire  certains 
germes  de  maladies  épidémiques  ; mais  nous  igno- 
rons quel  est  l’état  et  le  changement  nécessaire 
dans  l’atmosphère  pour  produire  cet  appareil, 
et  quelles  sont  les  différences  requises , dans  les 
causes  qui  concourent  au  développement  des  épi- 
demies  , pour  déterminer  chacune  de  leurs  va- 
riétés. Le  meme  état  de  l’air  et  de  l’atmosphère, 
les  mêmes  vicissitudes  ne  font  pas  toujours  éclore 
des  germes  morbifiques  de  même  nature  , et  ne 
produisent  pas  la  même  espèce  d’affection.  Il  faut 
nécessairement  une  certaine  quanlité  particulière  et 
inconnue  de  matière  sulfureuse  répandue  dans 
l’air  , pour  imprimer  aux  maladies  le  caractère 
épidémique  {a). 


(a)  Il  est  difficile  d’admettre  l’existence  d’une  semblable 
matière  dans  l’atmosphère  comme  principe  des  maladies 
épidémiques  , et  encore  plus  difficile  de  lui  supposer  des 
modifications  particulières  qui  déterminent  dans  chaque 
saison  le  caractère  de  chaque  épidémie. 

Pour  s’abandonner  aux  conjectures  qu’a  fait  naître  cette 
hypothèse,  on  a long -temps  négligé  une  cause,  si  non 
évidente  , au  moins  beaucoup  plus  vraisemblable  : je  veux 
dire  l’air  lui-même.  Ce  fluide  éminemment  nécessaire  à la 
vie  , agent  principal  de  la  régénération  du  sang  vicieux  , 
est  susceptible,  dans  ses  qualités  physiques,  de  modifications 
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5.  Le  vice  épidémique  diffère  du  vice  contagieux, 
et  forme  une  classe  double  de  maladies.  L’une  se 

V 

qui  doivent  influer  d’une  manière  marquée  sur  l’économie 
animale.  Il  peut  être  en  effet  plus  froid  et  plus  sec,  plus 
cliaud  et  plus  humide  ; et  delà  quatre  combinaisons  diffé- 
rentes : l’air  froid  et  sec  , l’air  froid  et  humide  , l’air  chaud 
et  sec  , l’air  chaud  et  humide.  Cts  quatre  combinaisons 
dominent  tous  les  ans  , chacune  pendant  un  certain 
temps  , et  constituent  les  saisons  médicales. 

Comme  dissolvant  de  la  matière  transpirable , l’air  doit 
encore  , en  raison  de  l’humidité  qu’il  contient  , se  charger  , 
avec  plus  ou  moins  de  facilité,  de  cette  humeur, 

i°.  Sous  l’influence  de  l’air  froid  et  sec  ( il  ne  s’agit  que 
d’un  degré  de  froid  supportable  ) , on  observe  une  plus 
grande  activité  du  système  vasculaire  , et  sur-tout  du  sys- 
tème artériel  $ plus  de  facilité  dans  les  sécrétions,  plus 
de  liberté  dans  l’exercice  des  mouvemens  , généralement 
une  augmentation  de  vitalité.  Peut-être  c>  la  provient-il  de 
ce  que  cette  combinaison  , dans  le  volume  inspiré  , offre 
une  plus  grande  quantité  d’air  pur  , et  conséquemment 
d’oxigène  à l’analyse  pulmonaire. 

Quelquefois,  par  des  circonstances  dépendantes  de  ’ège, 
du  vsexe  , du  tempérament,  secondées  par  des  >x<ès  d’in- 
tempérance , l’exaltation  des  passions  , eic.  , en  c<<;  sé- 
quence d’une  réaction  particulière  du  svstènie  ner  eu;  , 
les  forces  de  la  Vie  peuvent  s’exaspérer  au  point  de  dé- 
cider promptement  une  affection  angioléniqne  ; ou  prir 
suite  d’une  disposition  organique  , diverses  phlogmasies 
locales. 

a*3.  Sous  l'influence  de  l’air  chaud  et  humide  , état  d’af- 
# ' 
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propage  par  l’action  du  miasme  épidémique  seul, 
sans  le  concours  d’aucun  commerce  avec  les 


faissement  de  tous  les  organes  ; sueurs  copieuses  qui 
paroissent  être  un  résultat  de  l’inertie  des  organes  excréteurs 
internes,  à la  suite  de  laquelle  les  humeurs  se  reportent 
vers  la  peau  , et  de  l’accumulation  de  la  matière  transpirable 
à la  surface  du  corps,  à cause  de  l’inaptitude  de  l’air  exté- 
rieur à la  dissoudre;  propension  au  sommeil;  impuissance 
ou  sentiment  de  fatigue  accablante  lors  de  l’exercice  des 
mou  vemens. 

Un  tempérament  affoibii  par  des  maladies  antérieures, 
épuisé  par  la  débauche  , des  travaux  pénibles  , ou  toute 
autre  cause  ; les  peines  de  l’esprit  ; quelquefois  aussi  les 
passions  violentes  , par  une  subversion  rapide  des  mou- 
■v emens  de  la  vie  , ou  peut-être  entraînant  à leur  suite  une 
sorte  d’état  d 'asthénie  indirecte  (dans  le  langage  de  Brown)  , 
peuvent  seconder  l’inlluence  de  l’air  chaud  et  humide  , et 
déterminer  une  maladie  adynamique  (putride),  et  même 
dans  le  cas  d'une  grande  mobilité  du  système  nerveux  , 
une  maladie  ataxique  ( maligne  ). 

L’air  chaud  et  humide  contenant  beaucoup  d’eau  com- 
binée et  simplement  dissoute  , fournit  une  quantité  beau- 
coup moindre  d’air  pur  dans  le  volume  inspiré:  d’où  suit 
cette  conséquence,  que  le  sang  en  parcourant  les  routes  de 
la  circulation  pulmonaire  , ne  rencontrant  pas  l’oxigène 
qui  lui  est  nécessaire  , ne  se  dépouille  qu’imparfaitement 
de  l’hydrogène  et  du  carbone  qu’il  contient  , et  qu’une 
portion  de  ces  substances  rentre  dans  la  circulation  arté- 
rielle. L’état  du  sang  , dans  les  maladies  adynamiques  et 
ataxiques  , prouve  en  faveur  de  cette  opinion  ; et  les  pro- 


malades,  ou  de  la  contagion:  l’autre  est  le  résultat 
de  la  contagion  seulement  , sans  aucune  influence 


priétés  alatiques  des  gaz  hydrogène  et  carboneux  reconnues 
par  expérience  sur  les  animaux  , autorisent  à présumer 
des  effets  analogues  dans  l’économie  de  l’homme  vivant. 

3°.  Air  chaud  et  sec.  Au  moyen  de  cette  température 
intermédiaire  entre  l’air  froid  et  sec  , et  l’air  froid  et 
humide , la  nature  semble  avoir  voulu  nous  acheminer 
par  degrés  d’un  extrême  vers  l’autre  , et  nous  épargner 
les  dangers  d’un  changement  brusque  de  constitution. 

Sous  l’influence  de  cette  combinaison  , les  sueurs  sont 
très-abondantes,  et  promptement  dissipées  par  l’air  envi- 
ronnant 5 les  urines  rares,  ainsi  que  les  diverses  excrétions 
internes,  parce  que  les  humeurs  se  dévient  en  plus  grande 
partie  vers  la  peau.  Le  système  artériel  perd  de  son  activité  , 
mais  sur-tout  le  système  veineux  , et  notamment  le  système 
de  la  veine  porte  et  des  organes  digestifs  ; moins  cependant 
que  sous  l’empire  de  la  constitution  chaude  et  humide  : 
aussi  les  accidens  qui  en  résultent  sont-ils  , pour  la  plupart, 
beaucoup  moins  graves , et  se  bornent-ils  le  plus  ordinai- 
nairement  au  canal  alimentaire* 

Que  par  une  des  causes  précédemment  énoncées , la 
peau  vienne  à suspendre  ses  fonctions  , les  mouvemens  de 
la  vie  se  désordonnent , et  par  la  correspondance  qui  existe 
entre  cet  organe  et  le  canal  alimentaire,  les  humeurs  se 
portent  subitement  vers  ce  dernier  , et  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  révêt  entre  dans  un  état  d’excitation  par- 
ticulière qui  constitue  la  fièvre  bilieuse , ou  meningo- 
gastrique. 

L’air  dans  cet  état  (chaud  et  sec)  , raréfié  par  le  calorique, 

fle 
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de  la  part  du  premier  , et  n’attaque  jamais  que 
ceux  que  le  miasme  a frappés.  On  observe  encore 


et  souvent  chargé  d’eau  combinée  , fournit  déjà  moins 
d’oxigène  à l’analyse  pulmonaire. 

4°.  Sous  l’impression  de  l'air  froid  et  humide  , la  peau 
tombe  dans  un  état  de  stupeur  et  d’engourdissement  , sou- 
vent capable  de  suspendre  ses  fonctions  : les  excrétions 
muqueuses  et  urinaires  sont  très-abondantes  ; le  système 
artériel  acquiert  plus  d’activité  ( cette  température  suit 
ordinairement  de  près  la  température  chaude  et  humide)  ; 
le  corps  néanmoins  tend  à une  plénitude  humorale. 

Tant  que  tes  sécrétions  muqueuses  et  urinaires  peuvent 
suppléer  aux  fonctions  de  la  peau  , la  santé  n’éprouve  pas 
de  dérangemens  remarquables;  mais,  lorsque  par  l’influence 
de  causes  puissamment  actives  ou  sédatives,  cette  har- 
monie se  trouve  interrompue  , les  forces  vitales  alors  se 
dérèglent;  et  dans  un  état  tantôt  d’excitation  extraordi- 
naire , tantèt  d’abattement  extrême  , l’économie  offre  les 
désordres  d’une  maladie  muqueuse  plus  ou  moins  dan- 
gereuse. 

L’air  froid  et  humide  jouit  très-peu  de  la  force  dissol- 
vante ; mais  condensé  par  le  froid,  il  fournit  une  plus 
grande  quantité  d’air  dans  le  volume  inspiré  , que  l’air 
chaud  et  humide. 

Cette  note  est  un  peu  longue  ; mais  il  m’étoit  impossible 
d’ètre  plus  concis  dans  une  matière  qui  , je  crois  , n’a 
point  encore  été  présentée  sous  cet  aspect  , et  qui  offre 
une  série  d’idées  et  d’explications  que  je-  n’ai  pu  , je 
l’avoue  , abandonner  sans  quelques  regrets.  Je  crois  ce- 
pendant m’être  assez  étendu  pour  faire  sentir  l’importance 
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des  maladies  intermédiaires  entre  celles-ci  , qui , 
outre  le  vice  épidémique  de  l’air  , doivent  leur 
origine  au  pouvoir  d’une  contagion  particulière, 
quoique  la  contagion  suffise  quelquefois  seule  pour 
produire  une  maladie.  Il  est  cependant  ordinaire 
à un  grand  nombre  de  maladies  épidémiques  , en 
conservant , pendant  quelque  temps  après  leur  dé- 
veloppement, un  caractère  de  simplicité  , de  suivre 
une  marche  presque  sporadique  ; mais  dans  un 
degré  plus  avancé,  de  répandre , avec  les  effiuves 
qui  s’exhalent  des  malades , une  véritable  conta- 
gion : c’est  en  conséquence  de  cette  réunion  des 
puissances  épidémiques  et  contagieuses  , qu’elles 
prennent  un  double  nature  , attaquent  plusieurs 
personnes  à la  fois  , et  dans  le  temps  de  leur  plus 
grande  force  , exercent  quelquefois  des  ravages 
effrayans.  Enfin  par  l’influence  d’une  saison  moins 
propice  , par  un  changement  inconnu  de  l’air  («), 
et  de  la  combinaison  des  causes  qui  les  produisent , 
l’énergie  de  la  contagion  s’émousse  peu-à  peu , et 
la  force  du  vice  épidémique  s’évanouit.  C’est  pour- 
quoi l’épidémie  n’attaque  pl us  qu’un  petit  nombre 


de  Pair  atmosphérique  dans  le  développement  des  épidé- 
mies , et  prouver  qu’il  est  possible  d’en  donner  une  raison 
satisfaisante  , sans  recourir  ù une  prétendue  matière  délétère 
dispersée  dans  l’atmosphère. 

(a)  Ce  changement  ne  peut  guères  consister  que  dans 
une  combinaison  différente  de  ses  qualités  physiques. 
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d’individus  , et  se  dépouille  complètemeut  de 
son  premier  caractère  , ou  n’en  laisse  que  quelques 
vestiges  (a). 

4.  Les  maladies  épidémiques  parcourent  quelque- 
fois des  régions  entières  avec  tant  de  lenteur  , qu’il 
est  facile  de  distinguer  leurs  traces  , et  de  les 
suivre  en  quelque  sorte  pas  à pas  ; mais  d’autres 
fois  franchissant  tout-à-coup  des  distances  plus  ou 
moins  grandes , elles  ne  suivent  pas  la  direction 
des  vents  , ou  une  certaine  ligne  droite  , mais  elles 
prennent  des  routes  que  l’on  n’a  pas  encore  assez 
déterminées,  et  suivent  une  ligne  oblique  (b). 


(a)  Les  impressions  produites  sur  l’économie  par  une 
constitution  atmosphérique  , ne  sont  point  immédiatement 
détruites  par  celle  qui  lui  succède.  Elles  subsistent  encore 
quelque  temps  , sur-tout  quand  le  tempérament  de  l’indi- 
vidu les  favorise.  Voilà  pourquoi  dans  la  constitution  sui- 
vante on  observe  quelquefois  des  maladies  dépendantes 
de  celle  qui  l’a  précédée,  et  d’autres  qui  en  conservent 
quelques  traces. 

(b)  C’est  une  preuve  que  le  principe  des  épidémies  ne 
consiste  pas  dans  une  matière  répandue  dans  l’atmosphère  ; 
car  elle  suivroit  indubitablement  la  direction  des  vents. 
Mais  cette  irrégularité  dans  la  marche  des  épidémies  tient 
souvent  à la  disposition  du  sol.  Sous  une  constitution  in- 
flammatoire , les  lieux  montagneux  et  exposés  au  grand 
air  offriront  des  affections  angio-téniqucs  très-prononcées 
et  en  grand  nombre,  tandis  que  dans  les  plaines  on  n’obser- 
vera que  quelques  phlegmasies  légères.  Sous  le  règne  d’u  je 

4 * 
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5 Selon  la  nature  des  vices  épidémiques  et  con- 
tagieux , des  sujets  , des  causes  propices  ou  con- 
traires, les  conséquences  des  maladies  sont  diffe- 
rentes. Les  uns  en  sont  plus  grièvement  atteints , 
et  même  y succombent  ; les  autres  les  supportent 
avec  plus  d’avantages;  d’autres  en  sont  entièrement 
exempts.  Le  corps  de  l’homme  n’est  pas  en  effet 
dans  toute  circonstance  et  indifféremment  disposé 
à recevoir  ou  entretenir  le  vices  épidémique  et 
contagieux  ; mais  tantôt  il  n’en  possède  aucun 
germe  , et  même  repousse  toute  action  de  la  part 
des  effluves  pestiférés  ou  contagieux  ; tantôt,  quoi- 
que l’ayant  reçu  , par  une  certaine  disposition 
opposée  à la  maladie  , il  surmonte  la  puissance 
délétère. 

6.  Il  est  au  reste  d’observation  qu’une  maladie 
épidémique  se  transforme  par  suite  en  une  autre 
qui  participe  plus  ou  moins  de  la  nature  de  la 
première;  et  même  quoiqu’après  l’extinction  d’une 
constitution  épidémique  , il  survienne  un  certain 
temps  de  relâche  , rarement  arrive- 1 il  que  celle 
qui  suit  diffère  essentiellement  de  celle  qui  l’a 
précédée.  Il  est  à peu-près  ordinaire  qu’une  ma- 
ladie épidémique,  après  avoir  en  quelque  sorte 
disparu,  se  reproduise  sous  une  nouvelle  forme, 


constitution  bilieuse,  ou  chaude  et  sèche,  les  pays  bas, 
marécageux,  environnés  de  forêts,  seront  plus  fertile*  en 
affections  gastriques  , même  putrides. 
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ou  soit  remplacée  par  une  '"'trc  qui  présente 
avec  elle  quelques  ressembi.  es  : on  peut 

sous  ce  rapport  placer  au  prciri  rang  , parmi 
les  affections  épidémiques,  une  ma'  e dyssen- 
térique  qui,  après  avoir,  dans  un  em  >t  e a ce 
de  temps,  exercé  les  plus» grands  ravages  , en  laisse 
à sa  suite  une  encore  plus  meurtrière. 

I I. 

L. pillé m i e il\s  sen  tari  que . 

7.  Du  mois  d’août  au  mois  de  novembre  de 
l’année  1760,  la*  dyssenlerie  régnoit  parmi  le 
peuple.  Sa  première  apparition  fut  en  août,  et 
faisant  ensuite  des  progrès  plus  étendus,  en  sep* 
terni  r - et  au  commencement  d’octobre,  elle  avoit 
moissonné  beaucoup  de  vietiores.  Au  temp»  des 
brumes,  perdant  peu  à peu  de  son  activité,  elle 
n’attaqua  plus  qu’un  petit  nombre  d'individus; 
et  enfin  en  novembre  elle  abandonna  son  carac- 
tère naturel  (a).  Assez  douce  à seau  début,  succes- 
sivement, comme  il  est  ordinaire  , elle  s’éleva 
jusqu’aux  symptômes  les  plus  terribles  , et  se  fit 
remarquer  par  une  destruction  nombreuse.’  Plu- 


(a)  Voyez  pour  le  changement  de  la  température  l’état 
<!'•  ratnio.ph'.re  ci-après  , pendant  J-  •»  mois  d’août  , sf  pu  m. 
bre  , octobre  et  novembre  , et  la  note  (a)  , 11".  2 , art.  air 
chaud  et  humide  , air  froid  et  humide. 
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sieurs  n’éprouvoient  qu'une  maladie  légère  , ac- 
compagnée de  fièvre  ; quelques-uns  étoient  plus 
sérieusement  affectés , et  chez  d’autres  la  maladie 
suivoit  une  marche  chronique.  Dans  le  premier 
mois,  peu  d’individus  succombèrent;  mais  dans 
une  période  plus  avancée  elle  lit  périr  beaucoup  de 
monde  ; et  enfin  pendant  Y état  et  le  déclin  de 
l’épidémie , un  grand  nombre  , après  avoir  été  long- 
temps malades,  périrent  avec  ceux  qu’elle  avoit 
plus  récemment  attaqués;  c’est-à-dire  qu’elle  victima 
les  uns  d’une  manière  aiguë  , les  autres  d'une 
manière  lente.  C’est  ainsi  qu’un  malheureux  cul- 
tivateur , après  avoir  lutté  trois,  mois  entiers  , avec 
plus  ou  moins  d’avantage,  contre  la  maladie,  mourut 
enfin  phthisique  le  10  novembre.  Elle  n’épargna 
pas  meme  ceux  qui  s’éloient  abstenus  des  fruits 
d’été.  La  fièvre , ou  manquoit  totalement  , du 
moins  elle  étoit  peu  marquée,  ou  ne  se  prononçoit 
qu’après  quelques  préliminaires  chroniques  : rare- 
ment arrivoit-il  qu’elle  se  déclarât  dès  le  com- 
mencement. En  conséquence  de  l’état  fébrile  on 
remarqua  dans  la  maladie  un  triple  caractère. 
En  effet,  la  fièvre  dont  elle  étoit  accompagnée 
étoit  , ou  simplement  erratique  , ou  réellement 
aiguë  , ou  , ce  qui  étoit  très-fréquent,  plus  ou  moins 
compliquée  de  malignité:  lorsque  saisi  par  un  froid 
plus  marqué  , le  malade  se  mettoit  immédiatement 
au  lit,  ayant  le  pouls  fréquent,  plein  et  fort,  il 
avoit  d’autant  moins  à redouter  le  danger  d’une 


/ 
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attaque  insidieuse  ; mais  selon  que  les  symptômes, 
plus  légers  au  début,  augmentoient  insensiblement, 
tant  pour  le  nombre  que  pour  la  violence  , les 
circonstances  prenoient  en  meme  temps  succes- 
sivement une  tournure  d’autant  plus  fâcheuse.  Dans 
l’espèce  la  plus  grave  , l’invasion  de  la  fièvre  fut 
insidieuse  et  masquée;,  dans  certains  cas  ce  fut 
après  une  diarrhée  de  quelques  jours,  dans  d'autres 
avec  dillérens  simulacres  de  catarrhe  , l'inflam- 
mation de  la  gorge  et  la  toux , qu’elle  saisit  enfin 
le  malade. 

8.  Dans  le  cas  de  maladie  légère,  et  susceptible 
de  guérison  , les  déjections  alvines  sont  encore 
fréquentes  , plus  ou  moins  teintes  de  sang  , ac- 
compagnées de  foibfesse  , d’abolition  de  l’appétit 
les  premiers  jours  , de  soif,  de  tenesmes  et  de  dou- 
leurs du  bas-ventre.  INI  ois  vers  le  temps  de  la 
crise  , les  symptômes  diminuent  peu  à peu  d’in- 
tensité , le  pouls  s’élève  , et  la  crise  ensuite  se 
fait  au  moyen  d’un  sédiment  briqueté,  surmonté 
d’un  dépôt  farineux  abondant,  et  les  pieds  enflent 
légèrement  sur  la  fin.  Le  sang  que  l'on  tire  de 
la  veine  coule  avec  difficulté  , et  le  caillot  noyé 
dans  une  grande  quantité  de  sérosité,  sans  couenne 
inflammatoire,  offre  une  couleur  vermeille,  noi- 
râtre à la  partie  inférieure.  IJ  survient  des  exacer- 
bations le  soir.  La  langue  sèche  , rouge  , âpre  , 
couverte  de  mucosités  , devient  peu  à peu  hu- 
mide , plus  nette  et  plus  pâle. 
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9.  Si  la  maladie  doit  être  plus  rebelle,  les  symp- 
tômes (j ni  l’accompagnent  sont  beaucoup  plus  re- 
doutables. Les  forces  tombent  sur-le-champ  , l’ap- 
pétit s’anéantit,  la  soif  est  pressante,  le  malade 
éprouve  des  envies  fréquentes  d’aller  à la  selle  , 
auxquelles  se  joignent  des  borborygmes  , des  co- 
liques , des  douleurs  atroces  dans  le  bas- ventre  , 
et  rend  au  milieu  des  tenesmes des  matières  tenues, 
mêlées  de  sang , et  même  du  sang  pur  : quelque- 
fois sans  aucunes  traces  de  ce  fluide  , bilieuses  , 
muqueuses  , plus  ou  moins  putrides  et  fétides.  La 
gorge  en  outre  est  douloureuse  et  sèche  quand 
elle  n’est  pas  ulcérée.  La  langue  rouge  , âpre  , 
aride  , est  fendillée  en  sillons  comme  ulcéreux  , 
enduite  d’un  mucus  blanc  , jaune  ou  purulent , et 
hérissée  de  papilles  saillantes;  se  tuméfiant  insen- 
siblement , et  prenant  une  couleur  obscurément 
rouge  , elle  s’ulcère  en  quelque  sorte  , et  ne  sort 
que  difficilement.  Le  pouls  fréquent  , petit , em- 
barrassé , même  vite  , mou  , intermittent  vers  le 
terme  de  la  maladie  , fuit  entièrement  sous  le  doigt. 
Le  visage  est  animé.  Il  survient  quelquefois  des 
douleurs  pongitives  dans  la  poitrine,  mais  moins 
constantes.  L’urine  sort  en  petite  quantité  , demi- 
transparente  , épaisse  , onctueuse  et  jaune , sans 
nuage  ni  sédiment.  La  maladie  prenant  plus  d’in- 
tensité , quelquefois  dès  le  cinquième  jour , les 
parties  génitales  s’enflamment  ainsi  que  la  région 
de  l’anus  : avec  des  douleurs  les  plus  atroces  peu- 
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dant  l’excrétion  des  matières  al  vin  es  et  des  urines, 
ces  parties  peu  à peu  s’excorient  , s’ulcèrent , et 
finissent  par  devenir  gangreneuses.  On  remarque 
encore  avec  les  précédens  d’autres  symptômes  du 
plus  mauvais  caractère  : tels  que  cardialgies  , 
anxiétés  de  la  région  précordiale  , douleur  des 
liypochondres  au  toucher,  nausées,  vomissement, 
ardeur  dans  les  entrailles,  accompagnée  de  chaleur 
à l’extérieur  ; état  d’assoupissement  et  gonflement 
tympanique  du  bas-ventre.  Selon  que  la  maladie 
tend  davantage  vers  une  terminaison  funeste  , le 
visage  pâlit  , s’il  n’offre  pas  tout-à-coup  l’aspect 
hippocratique.  Les  excrémens  fétides  noirs  sortent 
sans  que  le  malade  s’en  aperçoive  , par  fois  avec 
un  lombric  ; la  respiration  , qui  pendant  le  cours  de 
la  maladie  s’étoit  exécutée  d’une  manière  conve- 
nable , devient  alors  courte  , sonore  , profonde  , 
pénible  , intermittente  , foible  et  fréquente;  la  voix 
est  rauque , obscure , foible , entrecoupée , la  bouche 
entre- ouverte  ; les  dents  paroissent  sales  et  sèches 
de  toutes  parts  ; les  soubresauts  des  tendons  , l’agi- 
tation convulsive  des  membres , sur-tout  des  mem- 
bres supérieurs,  se  manifestent,  et  enfin  une 
mort  inévitable  ferme  la  scène. 

10.  La  plupart  de  ceux  chez  lesquels  la  maladie 
se  prolonge  en  forme  de  lièvre  lente  , succombent. 
Leur  corps  est  très-foible  et  appauvri,  le  nez  pro- 
minent, les  yeux  sont  profondément  enfoncés,  les 
os  se  dessinent  de  toutes  parts  ; les  membres  sont 
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recouverts  d’une  croûte  sale  , l’abdomen  est  mé- 
téorisé  et  don  loureux  , la  langue  sale,  brunâtre, 
sèche  ; les  dents  sont  humides  , des  taches  noires, 
exanthématiques  , gangréneuses  , dispersées  de 
côte  et  d’autre , adhèrent  profondément  à la  peau. 
Les  ulcères  qui  s’étoient  manifestés  à la  légion  de 
l’os  sacrum  et  des  trochanters  , tarissent  d’une  ma- 
nière gangréneuse,  et.  se  recouvrent  d’une  escarre 
sèche.  La  soif,  à cause  de  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition et  de  la  douleur  de  la  gorge  , est  inex- 
tinguible , et  les  boissons  que  l’on  veut  faire  avaler, 
ou  sont  repoussées  , ou  tombent  avec  bruit  dans 
l’estomaeh.  Les  selles  copieuses  sont  de  la  plus 
grande  fétidité.  Pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie , on  observe  des  délires  à peine  remar- 
quables, et  de  légers  assoupissemens  ; la  respira- 
tion enfin  pénible,  profonde,  élevée;  la  mort 
survient.  D’autres  fois  , la  maladie  traînant  en  lon- 
gueur, et  se  dirigeant  en  partie  sur  les  poumons 
avec  des  alternatives  d’un  mieux- être  trompeur  , 
les  malades  succombent  dans  un  état  de  phthisie. 

n.  La  cure  doit  consister  dans  les  vomitifs  , la 
saignée,  si  elle  est  nécessaire  (a)  , l’usage  de  la 


(a.)  Les  svmptùmcs  que  Waglrr  vient  d'exposer  , indiquant 
un  état  d'affaissement  bien  prononcé  des  forces  de  la 
vie  , on  ne  doit  user  de  la  saignée  qu'avec  beaucoup  de 
circonspection,  èt  ne  pas  en  tirer  l’indication  seulement 
de  cpielques  symptômes  , mais  de  leur  ensemble  , cte  i’àge  , 
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rhubarbe,  des  adoucissans,  sur- tout  de  la  manne  , 
des  huileux  , des  anti-putrides  et  des  opiats  , sans 
négliger  les  clistères  , et  même  ajoutant  dans  les 
circonstances  convenables  l’extrait  d'écorce  du 
Pérou  ; le  verre  ciré  d’antimoine  ne  réussit  pas  , 
et  presque  toujours  , en  conséquence  d'une  nou- 
velle irritation  , il  augmenta  les  anxiétés  et  les  dé- 
jections alvines. 

12.  Nous  avons  trouvé  dans  les  cadavres  à peu- 
prés  les  mêmes  phénomènes  que  Bonnet  (* *j, 
Pringle  (**)  et  autres  ont  observés.  Le  corps 
conservoit  sa  chaleur  long-temps  après  la  mort  , 
entroit  promptement  en  putréfaction , et  répandoit 
l’odeur  la  plus  infecte.  Les  intestins  ctoient  forte- 
ment enflammés  en  ditlérens  endroits,  gangrenés, 
et  d’autant  plus  altérés  qu'ils  étoient  plus  éloignés 
du  ventricule.  La  tunique  veloutée  des  intestins 
grêles  , comme  injectée  anatomiquement , remar- 
quable par  des  dessins  vasculaires  , ctoit  parsemée 
de  pointes  et  de  petites  aréoles  noires  très -nom- 
breuses. La  surface  interne  des  gros  intestins  , 
déchirée  , inégale  , comme  brûlée  , d'un  rouge 


du  tempérament  , de  la  force  de  la  constitution  ; autrement 
il  seroit  à craindre  que  ce  puissant  moyen  débilitant  «e 
précipitât  la  perte  du  malade. 

(*)  Bonnet  , Sepncbret.  , Liv.  IÎI  , Sect.  XI. 

(**)  Pringle,  Obs.  Liv.  III,  pag.  219  et  suiv.  , édit, 
allcm.  , pag.  281  — 29 5. 
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obscur,  même  noirâtre  , étoit  semée  d’éminen- 
ces longitudinales  dures  , noires  , alternant  avec 
des  enfoncemens  et  des  sillons  plus  déprimés  , 
intermédiaires , comme  corrodés  , sous-purulens  ; 
et  cette  surface  peut  , en  quelque  sorte  , être  com- 
parée à une  partie  enflammée  ou  brûlée,  qui, 
par  une  tension  trop  forle , viendroit  enfin  à se  dé- 
chirer , et  se  fronceroiL  par  son  ressort  en  petites 
élévations  semblables  à des  escarres,  laissant  des 
sillons  intermédiaires  dans  le  lieu  de  la  solution. 
Rarement  il  existe  un  ou  deux  lombrics  dans 
les  gros  intestins  j encore  sont  ils  maigres,  flasques, 
petits  , froissés.  On  n’en  trouve  aucun  dans  les 
grêles,  et  la  tunique  interne,  qnoiqu’enflarnmée  , 
est  dans  un  état  d'intégrité.  Le  foie  est  nuancé 
de  stries  livides  , et  la  surface  concave  aind  que 
le  bord  droit , bleus  dans  toute  leur  étendue  , tirent 
sur  le  noir.  La  sortance  interne  ne  paroît  nulle- 
ment viciée  ; la  rate  et  les  autres  viscères  n’offrent 
point  d’altération  remarquable.  La  bile  est  homo- 
gène , verte  , légèrement  muqueuse  ; le  pancréas 
très-dur.  On  ne  trouve  aucun  épanchement  dans 
les  cavités  abdominale  et  thoracique;  le  péricarde 

seulement  contient  un  peu  de  liquide.  Les  poumons 

• 

en  devant  sont  d’une  couleur  cendrée  , en  bon 
état  ; postérieurement  ils  sont  pleins  de  sang.  Le 
coeur  est  peu  volumineux,  dur  , comme  resserré; 
les  vaisseaux  coronaires  sont  engorgés. 

10.  Au  commencement  de  novembre  , les  fièvres 
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dyssentériques  dégénérèrent  successivement  , et 
de  la  dyssenterie  qui  avoit  précédé , il  ne  resla  que 
quelques  fièvres  lentes  phthisiques,  avec  diarrhée 
purulente,  colliquative  , quelquefois  sanguinolente. 
En  outre  une  espèce  de  diarrhée  chronique  qui 
se  répandit , attaqua  encore  un  grand  nombre  d’in- 
dividus: mais  par  différentes  causes  dont  je  parlerai 
bientôt  avec  plus  de  soin  , la  constitution  dyssen- 
térique  naturelle  produisit  insensiblement  , et  par 
l’intermède  de  cette  diarrhée  chronique  , une  ma- 
ladie nouvelle  et  différente.  Il  paroit  que  le  même 
virus  contagieux  dyssentérique  ne  cessa  pas  d’exis- 
ter dans  l’air  ; mais  la  saison  n’étant  plus  assez 
favorable  pour  entretenir  la  première  dyssenterie, 
soit  par  un  changement  dans  le  virus  lui-même  , 
soit  par  une  disposition  des  corps  à être  pour 
lors  différemment  affectés,  l'espèce  de  la  maladie 
changea  (a). 


(a)  Les  qualités  physiques  de  l’air  offrant  une  combi- 
naison nouvelle  , affectèrent  différemmeiït  l’économie  , et 

\ 

décidèrent  un  nouvel  ordre  de  maladies.  L’air  fut  constam- 
ment humide  et  froid  depuis  le  mois  d’octobre  5 les  vents 
en  novembre  sur-tout  variant  de  V Ouest  à V£st  par  Nord. 
Voyez  mois  de  novembre  , année  1760. 


■.* 
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III. 

État  de  l’air  et  des  saisons  ( * ) , depuis  le  mois 
de  juillet  1760  jusqu’ au  mois  de  septembre 

1761. 

JUILLET  1760. 

Baromètre.  ] Plus  haute  f29  » 7^’  1 Moindre  f29> 
Thermomètre.  Jélévati°n-  [8 88.  J élévatlon*  Uô— 54.  J 

Le  mercure  du  baromètre  descend  successive- 
ment jusqu’à  trois  fois,  tandis  qu’il  n’avoit  monté 
que  deux.  Celui  du  thermomètre  s’étoit  soutenu 
pendant  plusieurs  jours  entre  70  et  77;  dans  d’au- 
tres, entre  60  et  66;  dans  d’autres  enfin,  entre 

54  et  62. 


(*)  C’est  dans  les  annales  d’un  vieillard  bien  respec- 
table , le  célèbre  Hollmann  , mon  maître  et  mon  protecteur, 
auquel  je  suis  redevable  de  beaucoup  d’autres  bienfaits  , 
que  j’ai  puisé  les  observations  que  je  donne  ici. 

L’échelle  barométrique  est  celle  des  Anglais  ; elle  est 
tellement  disposée  que  le  premier  nombre  indique  les 
pouces  , le  second  , les  lignes  et  les  centièmes. 

L’échelle  thermométrique  est  de  Fahrenheit:  les  nombres 
doubles  marquent  les  degrés  extrêmes  d’élévation  et  d’abais- 

sement  entre  lesquels  les  autres  furent  intermédiaires. 

Les  degrés  des  vents  sont  exprimés  par  des  signes  dont  0 
se  rapporte  au  mouvement  le  plus  doux  de  1 air,  et 
à la  tempête  la  plus  violente. 
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Les  venis  souillent  doucement  ° — " . Au  vent  Nord- 
Est  succèdent  O.  et  S.  O.  (a)  Ensuite  N.  AV.  et  S. 
AV.  suivis  par  intervalles  d’alternatives  de  vent  AV. 
de  AAr.  ils  repassent  au  N.  : au  bout  de  quelques 
jours  retournent  au  S.  O. , et  souillent  ensuite  alter- 
nati vernent  du  S.  AV.  et  du  N.  O.  (b). 

Très-peu  de  jours  sereins.  Après  un  temps 
nuageux  serein  , le  4,  foudres  avec  des  pluies  abon- 
dantes ; ensuite  variations  dans  la  température , 
généralement  ciel  couvert  avec  des  intervalles  de 
pluies.  Depuis  le  10  on  observe  quelques  jours  de 
relâche,  mais  rarement  le  temps  est  serein.  Le  17, 
la  pluie  recommence  ; dès  le  lendemain  , temps 
simplement  variable.  Depuis  le  ai  , ciel  fut  obscur, 
nuageux,  avec  des  pluies  de  temps  à autre. 


(<2)  La  désignation  des  vents  est  d’après  une  boussole 
anglaise;  l’Oaes^en  conséquence  est  distingué  par  W. , et 
Pii  j#  par  O. 

(â)  Les  vents , ou  l’air  mis  en  mouvement  , ont  des 
qualités  différentes  selon  les  régions  d’où  ils  soufflent.  En 
général,  du  Nord  à V Est  y ils  sont  froids  et  seC6  ; de  l’ Est 
au  Sud  y chauds  et  secs  ; du  Sud  à V Ouest  , chauds  et 
humides  ; de  V Ouest  au  Nord  y froids  et  humides.  Au  moins 
nous  les  observons  à peu-près  tels  dans  nos  climats  : il  est 
vrai  que  les  différens  degrés  d’élévation  du  soleil , en  hiver 
et  en  été  , y apportent  quelques  modifications  ; mais  la 
règle  n’en  est  pas  moins  constante. 
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AOUT. 


Baromètre.  ]p]us  haute  (29>  7°-\ Moindre  f29>  29-| 
Thermomètre.  Jelevation.  ^g2 — 89.  J élévation.  — 58.  J 

Peu  d’impétuosité  dans  les  vents.  Elle  ne  s’élève 
pas  au-  delà  de  ".  Le  S.  W.  règne  presque  pendant 
tout  le  mois.  Du  12  au  18,  alternatives  de  S.  W. 
et  N.  W.  Le  22,  S.  O.  et  S.  ; le  jour  suivant  ils 
passent  au  N.  W.  Le  lendemain  de  nouveau  S.  O.  ; 
le  sur-lendemain  N.  , et  ensuite  S.  W. 

Pendant  tout  le  mois  , ciel  presque  toujours 
obscur  , couvert  de  nuages , et  des  pluies  fré- 
quentes j à peine  observe-t-on  par  intervalles  un  ou 
deux  jours  de  temps  serein.  Le  5 et  le  9 il  tonne 
mais  faiblement  et  pour  la  dernière  fois  de  l’année. 

S E P T E M B R E. 

Baromètre.  )pi„s  haute  [3o  > 00OMojndre  ] 29  ? 
Thermomètre. /éIévation-  |75 — 79.  J élévation. J 5^54.  j 

D’abord  empire  du  vent  de  N.  W . ; ensuite, 
depuis  le  4 il  se  partage  entre  le  septentrion  et 
l’j Est.  Le  8 , vent  d 'Esi  seul.  Le  11,  alternative 
d 'Est  et  de  Nord-Est.  Le  16,  de  nouveau  S.  O. 
remplacé  le  21  par  le  S.  W.  qui  souille  jusqu’à  la  lin 
du  mois.  Les  vents  furent  très-doux  ; ils  s’élevèrent 
à peine  au-delà  de  ' , ou  du  moins  n’excédèrent  pas  ". 

Pendant  les  premiers  jours , même  température 

que 
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que  dans  le  mois  précédent.  Du  5.  au  g,  après  un 
temps  nuageux  , ciel  serein;  ensuite  jusqu’au  19, 
mélange  de  temps  nuageux  et  serein  , auquel  suc- 
cède encore  un  temps  couvert,  pluvieux  et  nuageux 
presque  jusqu’à  la  lin  du  mois. 

OCTOBRE. 


Baromètre. 

Thermom. 


Plus  haute 
élévation  au 
commencement. 


29,  94.  j 
73 — 76.J 


Moindre  j 
élévation,  j 


28 , 60. 
44-42. 


Le  5 , le  vent  devient  N.  W.  '• — " , bientôt  S.  O'. 
Le  6,  il  retourne  au  S.  W , qui  le  8 est  remplacé 
par  le  S".  et  par  W " — dans  le  même  jour; 
ensuite  le  i5,  N'.,  nouvelle  alternalive  de  S. 
W °-".  N.  W W '.  S.  W Le  5o  , N et 
N.  O.  jusqu’à  la  fin. 

Temps  variable  ; d’abord  nuageux  et  serein 
par  intervalles  depuis  le  6.  Couvert , nuageux , 
très-pluvieux , quelquefois  brumeux  , d’une  tem- 
pérature variée  sur  la  fin. 


N O V E M B R E. 

Baromètre.  j pius  liaute(29  , 93.  j Moin(lre  fa8  , 7i 
Thermomètre.  J élévation.  ^—58. J élévation .\32__28.j 

Au  commencement  S.  W 0 — Le  9 , S.  O °— '. 
Du  i5  au  26,  succession  mutuelle  de  S.  W.  et  de 
N.  W.  ; ensuite  alternatives  de  N. -N.  O.  S.  O — 
Les  premiers  jours  du  mois  couverts , avec  de 
/ 5 


la  neige  et  des  pluies.  Du  b au  16 , temps  couvert, 
nuageux , quelquefois  brumeux  , avec  quelques  in- 
tervalles sereins  ; ensuite  , à diverses  reprises  , 
pluies  abondantes.  Le  2 5,  après  des  neiges  , deux 
jours  de  pluies  $ la  fin  du  mois  diversement  obscuie. 


Baromètre. 

Thermomètre 


DÉCEMBRE. 

I Plus  haute  f29  » 83-ï  Moindre  | i8  » 54-I 
j élévation,  56.  {élévation.  (.35 — 3 1 .j 

Inconstance  et  variation  dans  les  vents.  Au  coin- 
mencement  S.  W — . Le  4 , W . N.  A\  ; bientôt 
après  S'  et  aussitôt  O',  auquel  succède,  le  6,  N 
ensuite  pendant  presque  tout  le  reste  du  temps  , S. 
W '■ — "j  enfin  N.  AV  ' et  S.  AV  . 

D’abord  temps  couvert  et  beaucoup  de  pluie.  Le 
G,  après  des  neiges , intervalles  de  temps  couvert. 
Du  g au  il,  neiges.  Après  un  ciel  nébuleux  du  17 
au  s3  , suit  un  temps  couvert  avec  des  pluies  et 
des  neiges  intercalaires.  Le  reste  du  mois  atmosphère 
nébuleuse,  quelques  pluies  , point  de  neiges. 

JANVIER  1761. 

Baromètre.  | Ph,s  haute (3o » 2?-]  Moindre  fz8  » 84-l 
Thermomètre. J élévation'  l5o-53.J  élé'ation  Uo— .4-J 

Les  vents  la  plupart  du  temps  se  soutiennent 
entre  0 — "•  Les  premiers  jours  S.  AV.  Le  6,  ils  souf- 
flent N.  AV.  ; ensuite  le  N.  O.  et  le  S.  ü.  alternent 
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avec  les  premiers.  Enfin  depuis  le  20 , le  dernier 
continue  seul  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Le  commencement  couvert  , remarquable  par 
des  pluies  et  quelques  brouillards , rarement  serein. 
Le  12  j neiges,  et  par  intervalles  temps  serein  et 
de  nouveau  couvert.  Depuis  le  19  absence  de  pluies 
et  de  neiges  , quelquefois  temps  couvert;  au  reste  , 
température  variée. 

février. 

\ 

Baromètre.  | P]„s  Haute f3° > 20  | Moindre  f29>  °8-| 
Thermomètre,  j élévation-  153— 55.  J élévation.  ^3 1 j 

Pendant  presque  tout  le  mois  les  vents  soufflent 
avec  impétuosité  de  AV.  et  des  régions  voisines, 
variant  pour  la  violence  de  — 

Le  ciel  est  très-rarement  serein;  jusqu’au  milieu 
du  mois  vicissitudes  dans  l’atmosphère  , pluies  fré- 
quentes, et  par  intervalles  neiges  en  abondance, 
quelquefois  avec  des  pluies  à la  suite. 

MARS. 


Baromètre.  ] 

I Plus  haute  ! 

f3o,  09.] 

[ Moindre  J 

29,  n.j 

Thermomètre.  J 

1 élévation.  | 

[.60 — 64.  i 

élévation  J 

R — 39.j 

D’abord  alternatives  de  N.  W.  et  S.  W Le 
9 , N.  et  O ; ensuite  le  S.  ü et  N.  soufflent  mutuel- 
lement. Le  2r  , retour  du  S.  W.  Quelques  jours 
apres  le  S.  O . réparoit , et  alterne  avec  le  N.  O 

5 * 
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Le  temps  est  moins  nébuleux  que  dans  le  mois 
précédent.  Un  peu  pluvieux  au  commencement, 
la  pluie  ne  tombe  ensuite  que  de  temps  en  temps  j 
une  seule  fois  on  observe  des  brouillards. 

AVRIL. 

Baromètre.  | Plus  hauteP0  » X1,l  Moindre  f“S>  9^‘j 
Thermomètre. J élévation.  t7o— 73. ] élévation. |4a_40. j 

Au  commencement  N.  O'.  Une  seule  fois  inter- 
rompu par  le  zéphyr  (ci).  Le  5,  le  vent  passe 
au  S.  O'—".  Le  îo,  au  N.  W'— ' . Ensuite  alter- 
natives de  S.  W , et  de  N.  W.  Les  jours  sui- 
vans  ils  soufflent  N°.  S.  O.  N.  AV  . Le  22,  ^N.  et 
N.  o Le  reste  du  mois  ils  se  dirigent  O'.  N. 

W.  et  S.  W ^ ^ . 

Après  quelques  jours  de  température  variée  , le 
ciel  devient  serein  : depuis  le  9 , pluie  , grêle  , 
neiges.  Le  reste  du  temps  nuageux  , serein  , est 
interrompu  le  21  par  le  tonnerre  qui  se  fait  en- 
tendre pour  la  première  fois  de  Tannée. 

M A I. 

Baromètre.  | Plus  haute  f29  > 91  0 Moindre  f29  > MO 
Thermomètre. J élévation.  \8. — 85. J éléVatkm. {52—48.  j 

Le  vent  commence  à souffler  S.  W — ? avec  des 


(ffl)  Vont  occidental  qui  commence  à souffler  vers  l’équi- 
noxe du  printemps. 
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alternatives  de  N.  W.  qui  souffle  seul  * — >’  depuis 
le  4 , et  tourne  le  8 au  S.  O - et  O0,  après  des 
alternatives  de  N.  W' — " et  S.  W° — Le  i4,  le 
N.  W° — " reste  seul.  Depuis  le  17,  le  S.  O °,  et  le 
S.  W 0 — soufflent  mutuellement , et  sont  rem- 
placés le  26  par  le  N.  O 0 — . L’O' — " et  le  S°.  ter- 
minent le  mois. 

Ciel  • rarement  serein  ; au  commencement  tem- 
pérature variée,  avec  peu  de  pluie.  Le  10,  tonnerre 
léger,  accompagné  de  pluie  ; ensuite  le  temps  est 
nuageux.  Le  i5  , pluvieux  ; le  ciel  étant  couvert 
pendant  presque  tout  le  mois  , avec  des  pluies  de 
temps  à autre  depuis  le  17.  Depuis  le  21 , la  pluie 
plus  rare  est  compensée,  les  s3,  26  , 27,  par  des 
tonnerres  fréquens  accompagnés  d’éclairs  , quel- 
quefois sans  eau. 

JUIN. 

Baromètre.  | Plus  haute  f29  > 79*1  Moindre  f29  » 
Thermomètre. J élévation.  — 85. J élévation. — 53. J 

Les  vents  la  plupart  du  temps  restent  au-dessous 
de  ' — " j le  S° — ayant  continué  est  suivi  du  N. 
W ' — ".  S.  O ' , et  S.  W.  Depuis  le  3 le  vent  souffle 
doucement  N.  O.  Le  6,  retour  du  N.  W — ",  qui 
continue  jusqu’au  11  ; bientôt  ensuite  alternatives 
de  S.  O.  S.  W.  et  N.  W Du  21  au  25 , le  N 0 — 
souffle  seul  ; ensuite  succession  de  S.  O 0 — '.  N. 
ü 0 — " 5 et  enfin  de  O 3 — ' qui  règne  seul  depuis  le 
29  jusqu’au  5 du  mois  suivant. 


Le  mois  commence  par  un  ciel  obscur  avec  des 
éclairs  violens,  accompagnés  de  tonnerre  et  de 
pluie.  Le  temps  nuageux  est  suivi , le  7 , de  pluie  , 
et  de  tonnerre  les  12,  i4  et  1 5;  le  temps  ensuite 
se  recouvre , et  la  pluie  tombe  par  intervalles. 
Depuis  le  20 , l’atmosphère  variable  s'éclaircissant 
peu  à peu  est  interrompue  le  20  et  le  28  par  le 
tonnerre,  et  continue  dans  cet  état  jusqu’à  la  lin. 

JUILLET. 

Baromètre.  •)  P!lis  liaute  {29,  79. j Moili^re  J29,  27. 1 
Thermomètre.  J élévation,  — g6,J  élévation.  Ln — 60. \ 

Après  le  vent  N.  W — " survient  le  6 le  S.  "W  — ” 
qui  alternant  avec  le  premier,  souffle  avec  la  même 
force  pendant  tout  le  mois. 

Le  temps  d’abord  variable  , sec  , avec  tonnerre, 
après  le  5 , devient  pluvieux  ; alternativement 
nuageux  et  couvert  depuis  le  6 ; il  est  interrompu 
le  12  par  le  tonnerre  et  des  pluies  abondantes, 
et  après  des  intervalles  d’humidité  les  r8  , 24  , 26  - 
le  26 , tonnerre.  Le  temps  serein  le  28  seulement  ; 
le  reste  du  mois , température  variée. 


AOUT. 


Baromètre. 

| Plus  haute 

fa9»  9°1 

1 Moindre 

U)  , 33.1 

Thermomètre.  J 

élévation. 

[84 — 86. J 

[ élévation. L 

)2 — 6 1 . J 

L’atmosphère  est  calme.  Le  N.  W 0 — ' 


corn- 


( 29  ) 

mençnnt  est  suivi  par  intervalles  des  vents  O.  et 
S.  O.  Après  le  10 , suit  le  N-.  O.  avec  les  S.  O J — , 
S.  W' — " et  SJ — Depuis  le  17,  les  N.  "W° — " , 
N.  0° — " et  S.  W J — ',  régnent  alternativement. 
Le  29,  retour  du  vent  O0 — ' , qui  termine  le  mois 
avec  le  N.  \V  0 — " qui  lui  succède. 

Le  mois  humide  les  premiers  jours  se  continue 
par  un  temps  varié,  rarement  serein,  avec  des  pluies 
par  intervalles.  Le  16 , tonnerre  avec  une  pluie 
abondante.  Le  2-1 , on  remarque  des  éclairs  sans 
tonnerre.  Le  28  , le  ciel  tonne  et  verse  la  pluie  en 
grande  quantité. 

SEPTEMBRE. 

t 

Baromètre.  1 Plus  haute  f29  > Moindre  f29  > 
Thermomètre.]  élévation.  (83— 87. J éIévation- (.54— 5a.  j 

Le  N.  W° — qui  avoit  régné  depuis  le  mois  pré- 
cédent , fait  bientôt  place  à l’aquilon  , auquel  le  4 
se  réunit  le  S.  W 0 — " qui  continue  jusqu’au  21  , 
interrompu  néanmoins  le  6 par  le  N° — ',  et  le  19 
par  le.  N.  et  l’0° — Ensuite  souille  le  N.  O0 — 
avec  ceux  des  régions  voisines  qui,  venant  à cesser, 
est  remplacé  le  26  par  l’0° — ",  et  enfin  le  ?o  par 
le  N 

Le  ciel , d’un  aspect  varié  les  premiers  jours  , 
le  7 devient  serein  ; le  10,  après  des  éclairs  sans 
foudre  , il  se  recouvre  de  nouveau  ; ensuite  vicis- 
situdes de  temps  nuageux , couvert , nébuleux  et 
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rarement  serein.  Après  un  orage  le  11  , le  dernier 
de  l’année  , accompagné  de  pluie , survient  le 
i5  un  brouillard  épais,  et  les  i4  , 16,  ig,  oo, 

pluie  (*). 

IV. 

Exposition  particulière  de  la  constitution  épi- 
démique avec  les  maladies  qui  s'en  rappro- 
chent et  qui  ont  paru  dans  le  même  tejnps  , 
depuis  le  mois  de  juillet  1760  jusqu'à  l’hiver 
de  1761  à 1762. 

15.  Dès  le  milieu  de  juillet  1760 , on  observoit 
déjà  des  lièvres  intermittentes,  tantôt  bénignes  et 
régulières  , tantôt  accompagnées  de  malignité  et 
masquées  par  une  apparence  de  fièvres  continues. 

16.  En  août  elles  étoient  beaucoup  plus  fré- 
quentes , et  marclioient  avec  plus  de  violence  , 
sous  la  forme  de  fièvres  simples  , compliquées  , 
surtout  de  continues  provenant  d’intermittentes  , et 
principalement  de  quotidiennes  malignes,  variant 

(*)  Il  n’éloit  pas  nécessaire  de  prolonger  la  table  ci- 
dessus  jusqu’au'mois  de  septembre  176)  5 mais  nous  avons 
cru  faire  d’autant  plus  de  plaisir  au  lecteur,  que  l’illustre 
Hensler  y Diss.  de  Morbo  Varioloso  , png.  19  , décrit 
l’état  de  l’atmosphère  depuis  le  mois  d’octobre  5 de  sorte 
que  la  table  se  continue  sans  interruption  depuis  le  mois 
de  juillet  1760  , jusqu’au  mois  de  mai  1762  , avec  la  notice 
des  maladies. 
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pour  la  terminaison.  II  s’en  trouvoit  d’autres 
diversement  irrégulières  , quotidiennes  , tierces  , 
quelquefois  rebelles  au  point  de  résister  au  spéci- 
fique lui-même.  Assez  souvent  elles  dégénérèrent 
en  fièvres  lentes , quelquefois  en  hydropisie  mor- 
telle. L’hydropisie , surtout  chez  les  personnes 
d’un  certain  âge  survint  communément  à la 
* suite  d’une  maladie  chronique  antérieure.  La  dys- 
senterie  parut  en  quelques  endroits,  mais  seule- 
ment comme  sporadique  et  sans  être  meurtrière. 
Les  tranchées  et  le  cours  de  ventre  se  réunissoient 
aussi  fréquemment  aux  fièvres  intermittentes.  Plu- 
sieurs encore  sans  fièvre  remarquable  , ou  n’éprou- 
vant qu’une  simple  éphémère , ressentoient  des 
coliques , quelquefois  les  plus  atroces. 

17.  En  septembre  suivant , fréquence  d’une  toux 
sèche  abdominale,  férine,  avec  diarrhée  muqueuse 
chez  les  enfans.  Par  fois  en  même  temps  , dou- 
leurs de  poitrine  , crachats  sanguinolens , oppres- 
sum de  la  région  précordiale  , et  même  excrémens 
teints  de  sang.  Le  dessèchement  des  ulcères , la  ren- 
trée de  la  galle  , précédèrent  constamment  l’inva- 
sion de  la  maladie.  La  fièvre  intermittente  conti- 
nua. Nous  observâmes  même  au  commencement 
du  mois  une  fièvre  tièree  régulière  , qui  succéda 
d’une  manière  critique  à une  péripneumonie  ma- 
ligne ; et  dans  d’autres  circonstances  des  douleurs 
de  dents  accompagnant  la  lièvre  iritermitente.  En- 
suite, selon  que  les  fièvres  intermittentes  deviennent 
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plus  rares,  la  dyssenterie  se  montre  successivement 
plus  redoutable  , et  fait  des  progrès  plus  étendus  , 
commençant  par  une  diarrhée  de  quelques  semaines, 
ou , chez  les  enfans,  par  des  simulacres  de  catarrhe , 
du  côté  de  la  gorge,  la  toux  , et  se  prolongeant 
jusque  dans  le  mois  suivant. 

i H.  Nous  remarquâmes  , en  octobre  , une  ou  deux 
éphémères  de  plusieurs  jours  , se  terminant  par  le 
gonflement  des  lèvres  et  l’odontalgie  , ou  par  une 
rechute  en  diaire  secondaire  , affectant  évidem- 
ment le  type  d 'hémitritée.  Dans  ce  mois,  sur  tout 
chez  les  enfans  à la  mamelle  , fréquence  de  cer- 
taines excoriations,  occupant  à-peu-près  toute  la 
surface  du  corps  , avec  des  ulcérations  de  la  peau  , 
surtout  à la  région  des  os  ischium.  Chez  d’autres 
enfans  encore  jeunes  , la  galle  fut  mortelle  au 
moyen  de  la  tou nfèrine^  du  spasme  de  la  mâchoire 
inférieure  , et  de  l’épilepsie.  Pendant  lemois  beau- 
coup d’individus  périrent  de  la  dyssenterie  , même 
après  avoir  été  long  temps  malades. 

jg.  En  novembre,  meme  fréquence  des  exco- 
riations avec  des  aphthes  à la  langue  , et  des  ulcé- 
rations à la  région  des  os  ischium.  Continuation  de 
l’hydropisie.  La  phthisie  pulmonaire  est  accompa- 
gnée de  pet  ites  vésicules  aphthoïdes  dans  la  bouche 
et  la  gorge  , de  gonllemens  oedémateux  des  pieds  , 
de  diarrhée  continuelle  , de  la  face  hippocratique. 
L’épidémie  dyssentérique  , dans  ce  mois  , dlsparoît 
insensiblement , ou  plutôt  dégénère  en  épidémie 
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muqueuse.  Vers  la  fin  du  mois,  les  vers  se  mani- 
festent en  grand  nombre  chez  les  malades.  Beau- 
coup néanmoins  n’éprouvent  qu’une  maladie  lé- 
gère, et  très-peu  succombent.  On  observa  dans  le 
même  mois  une  ou  deux  affections  aigues  , sopo- 
reuses, participant  du  caractère  muqueux. 

20.  Sur  la  fin  de  l’année  l’épidémie  muqueuse 
s’étend  davantage  , et  fait  beaucoup  de  victimes; 
s’associant  même  aux  maladies  chroniques  , aux- 
quelles elle  imprime  son  propre  caractère.  L’hy- 
dropisie,  dans  ce  mois,  chez  quelques  sujets, 
eut  des  suites  funestes.  Nous  observâmes  une  fois  une 
fièvre  aiguë  avortive.  Parmi  les  enfans,  les  exco- 
riations et  des  croûtes  laiteuses  accompagnées  de 
coliques  et  de  borborygmes  continuent  avec  le  même 
danger.  Nous  observâmes  aussi  dans  un  enfant 
une  phthisie  ulcéreuse  externe  mortelle,  avec  en- 
flure oedémateuse  des  pieds  , o pli  thaï  mie  séreuse  , 
poux  , vers  des  intestins , enfin  diarrhée  sangui- 
nolente et  chute  de  l’anus. 

21.  Le  premier  mois  de  l’année  1761  est  encore 
pins  favorable  à cette  funeste  épidémie  muqueuse. 
Le  caractère  vermineux  se  développe  davantage  , 
la  douleur  des  gencives  avec  les  aphthes  sont  un 
symptôme  fréquent.  Les  follicules  muqueux  da 
ventricule  et  des  intestins  paroissent  distinctement 
dans  les  cadavres  ; le  foie  est  semé  de  granula- 
tions ; la  surface  des  gros  intestins  couverte  d'es- 
carres  , comme  dans  les  dyssentériques  : on  trouve 
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meme  la  substance  du  tube  intestinal  épaisse  , et  à 
cause  d’une  inflammation  toute  particulière , sur- 
tout de  la  tunique  veloutée  , il  présente  une  couleur 
bleuâtre  qui  pénètre  à travers  les  autres  tuniques. 
La  fièvre  muqueuse  aiguë  adopte  quelquefois  dans 
sa  marche  le  type  d’hémitritée  ; fréquemment  elle 
prend  le  caractère  de  maligne-bilieuse  ou  pu- 
tride, jDrincipalement  dans  l’hôpital  du  camp  (*). 
Nous  observâmes  une  fois  dans  ce  mois  une  ex- 
coriation gangréneuse  réunie  avec  l’hydropisie  et 
les  vers.  On  remarque  diverses  fois  une  ophthal- 
mie  grave,  séreuse,  avec  douleur  des  gencives  et 
vacillation  des  dents  : une  fois  le  rachitis  accom- 
pagné de  phthisie  abdominale,  squirrosité  des  glan- 
des lymphatiques  , et  de  beaucoup  de  vers  dans  les 
intestins.  Généralement  les  enfans  rachitiques 
furent  le  plus  maltraités.  Grand  nombre  d’enfans 
alors  étoient  encore  attaqués  d’une  fièvre  muqueuse 
lente  ; de  sorte  que  les  premiers  en  guérirent  , 
tandis  que  les  autres  succombèrent  presque  tous. 

22.  Dans  le  mois  de  février  la  fièvre  muqueuse 
est  encore  plus  terrible  ; quelquefois  par  une  rechute 
critique  elle  dégénère  en  maladie  inflammatoire  bé- 


(*)  Tel  fut  à peu-près  l’aspect  de  La  maladie  dans  les 
environs  5 mais  elle  étoit  cependant  çà  et  là  plus  bilieuse  > 
accompagnée  de  quelques  vers.  Avec  les  mêmes  symptômes 
elle  offrit  aussi  beaucoup  d’intensité  à Cassel  , sur-tout 
dans  le  fameux  hôpital  du  camp. 
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nigne. Cependant,  soit  par  suit©  d’une  gangrène  ab- 
dominale, soit  par  une  métastase  squirreuse  ou  pu- 
rulente sur  les  poumons  et  d’autres  viscères , elle 
moissonne  un  grand  nombre  d’individus.  Les  vers 
sont  très-fréquens  dans  les  hôpitaux  ; souvent  même 
elle  se  change  en  maladie  bilieuse  ou  putride.  Les 
follicules  alors  ne  sont  plus  aussi  nombreux  : on 
rencontre  fréquemment  la  rate  volumineuse  et 
d’autres  signes  d’inflammation  abdominale.  Les 
granulations  du  foie  n’existent  plus.  Quelquefois 
la  maladie  muqueuse  se  transforme  en  ophthalmie. 
Parmi  les  enfans  sur -tout,  il  règne  une  fièvre 
lente  vermineuse  qui  devient  généralement  fu- 
neste  au  bout  du  premier  ou  du  second  mois. 

s5.  En  mars  suivant  , la  fièvre  muqueuse  est 
accompagnée  de  pétéchies , avec  délires  furieux 
et  assoupissemens.  Le  vice  muqueux  et  aplitheux 
se  résout  par  fois,  par  un  changement  critique  , 
dans  la  gélatine  du  sang  ( a ).  Le  génie  muqueux 
se  combine  d’une  manière  très-marquée  avec  le 


( a ) De  pu  s le  9 mars  les  vents  soufflèrent  presque  le 
reste  du  m<us  du  Sud-Est  et  du  Nord-Est , régions  qui 
leur  sont  fl.  hères  dans  le  printemps  , et  qui  favorisent 
le  plus  l’exr.  ition  artérielle  , conséquemment  les  érup- 
tions cutan  . et  les  affections  inflammatoires.  Il  n’est 
donc  pas  ét  n uit  que  la  maladie  muqueuse,  dans  ce  mois, 
se  soit  p!u<  1 moins  compliquée  du  génie  inflammatoire 
et  d’éiuptioi.3  pétéchiales. 


( 36  ) 

génie  inflammatoire.  L’ouverture  des  cadavres 

* 

présente  communément  des  inflammations  gan- 
gréneuses et  des  polypes  du  cœur.  L’ictère  alors 
se  manifeste , et  c’est  assez  ordinairement  une 
sorte  vde  passage  critique  de  la  maladie  muqueuse. 

24.  An  mois  d’avril , le  caracère  muqueux  et 
vermineux  domine  encore , surtout  parmi  les  en- 
fans  , et  en  fait  périr  un  grand  nombre  d’une  ma- 
nière lente,  L’ictère  devient  plus  fréquent.  A cette 
époque  , nouvelle  apparition  de  fièvres  intermit- 
tentes vernales  , de  diverses  natures,  mais  le  plus 
généialement  bénignes. 

25.  Au  mois  de  mai  la  fièvre  muqueuse  se  retrans- 
forme en  véritable  intermittente}  quelquefois  elle 
parcourt  son  premier  temps  avec  des  simulacres 
de  pleurésie  , et  suit  dans  toute  sa  durée  le  type 
d’hémitritée. 

26.  Enfin  , en  été  l’épidémie  muqueuse  et  ver- 
mineuse s'évanouit  successivement , et  finit  par  se 
convertir  en  épidémie  de  petite  vérole  ( * );  il  en 
reste  néanmoins  encore  pendant  long  temps  quel- 
ques vestiges  que  l’on  reconnoît , tant  dans  le  cours 
de  la  maladie  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  (**). 

27.  Aux  approches  de  l’automne  les  fièvres  in- 
termittentes se  reproduisent  de  nouveau  , mais 
avec  un  caractère  beaucoup  plus  fâcheux  , 


(*)  Voyez  plus  bas  n°.  X. 

(**)  Voyez  Dissert . de  Morbo  Varioloso  , pag.  20. 
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en  général , que  dans  le  printemps , étant  le  plus 
s -uvent  malignes  et  soporeuses  ; quelques  unes  , 
par  l’abus  des  boissons  vineuses  , dégénèrent  ei^ 
lièvres  putrides  de  la  plus  mauvaise  nature.  Une, 
entre  autres,  qui  datoit  du  mois  d’août  , se  con- 
vertit en  une  phrénésie  maligne  qui  se  prolongea 
jusqu’au  milieu  d’octobre. 

28.  L’hiver  suivant  de  1761  à 1762  , la  petite 
vérole,  tant  dans  l’hôpital  du  camp  , que  dans 
quelques  maisons  de  la  ville  , ainsi  que  les  pleu- 
résies et  péripneumonies , furent  très-communes. 
L’abdomen  offrit  encore  les  mêmes  phénomènes 
que  pendant  1 hiver  précédent.  Fréquence  de  tri- 
cliurides  et  de  lombrics  5 épaississement  et  couleur 
bleuâtre  de  la  substance  des  intestins  , la  tunique 
veloutée  enflammée  d’une  manière  particulière, 
la  tunique  musculeuse  dans  le  canal  alimentaire 
découverte  et  à peine  reconnoissabie,  et  parfois  en- 
core quelques  vestiges  des  follicules  muqueux. 

V. 

Rapprochement  de  la  dyssenterie  avec  la 
maladie  muqueuse. 

29.  Conformité  de  la  plupart  des  phénomènes 
dans  les  deux  maladies.  Des  malades  souffrent 
en  général  du  côté  de  l’abdomen,  c’est-à-dire, 
d’une  affection  particulière  des  intestins.  L’une  et 
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l’autre  doivent  leur  origine  à une  épidémie  de 
fièvres  intermittentes  , avec  cette  différence  pour- 
tant que  la  dyssenterie  en  est  immédiatement  en- 
gendrée , tandis  que  la  maladie  muqueuse  pro- 
vient de  la  dyssenterie.  De  part  et  d'autre  l’analogie 
des  symptômes  indique  également  une  ressem- 
blance mutuelle  ; le  plus  souvent  elles  paroissent 
à la  suite  d’une  diarrhée  antérieure.  Elles  sont 
accompagnées  l’une  et  l’autre  de  nausée,  de  vomis- 
sement , de  soif,  de  borborygines,  d’envies  fré- 
quentes “d’aller  à la  selle  , de  douleurs  de  ventre. 
La  lièvre  muqueuse  se  rapproche  de  la  dyssenterie 
par  des  déjections  muqueuses  , bilieuses  , putrides, 
même  teintes  de  sang,  rendues  au  milieu  des 
tenesmes.  De  part  et  d’autre  saburre  des  premières 
voies , bile  dépravée  , avec  une  acrimonie  singu- 
lière , virulente , des  matières  contenues  dans  les 
intestins.  Même  état  du  côLé  de  la  langue  recou- 
verte de  mucosités  , même  d’ulcérations , et  en 
même  temps  de  papilles  saillantes,  la  gorge  aussi 
quelquefois  affectée , surtout  aux  approches  de  la 
mort.  Chacune  de  ces  maladies  est  encore  accom- 
pagnée de  simulacres  catarrheux  , pleurétiques  , 
, d’anxiétés  précordiales , d’un  état  soporeux , de 
soubresaut  des  tendons,  enfin  d’une  agitation  con- 
vulsive des  membres.  La  dyssenterie  quelquefois  est 
aussi  vermineuse,  et  dégénère  de  même  communé- 
ment en  maladie  lente  , analogue  sous  beaucoup  de 
rapports.  L’une  et  l’autre  se  terminent  souvent 

par 


par  les  memes  crises  ; clans  certaines  circonstances 
elles  se  rapprochent  de  l’intermittente  dont  elles 
procèdent,  par  l’enflure  oedémateuse  des  pieds  $ 
elles  tendent  pareillement  à des  crises  muqueuses 
et  ulcéreuses  , principalement  dans  la  région  de 
l’os  sacrum  et  des  trochanters.  Souvent  les  intes- 
tins sont  enflammés  , quelquefois  corrodés  et  ul- 
cérés. L’une  et  l’autre  se  terminent  d’une  manière 
funeste  par  la  gangrène.  La  crise  assez  souvent 
se  porte  sur  les  poumons.  L’ouverture  des  cadavres , 
au  moins  dans  une  grand  nombre  de  phénomènes , 
ne  présente  pas  moins  d’analogie.  L’inflammation 
de  la  tunique  velouté,  ainsi  que  les  escarres  gan- 
gréneuses à la  surface  interne  des  gros  intestins  , les 
taches  livides  du  foie  , la  dureté  du  pancréas  , 
l’engorgement  des  poumons  , se  rencontrent  dans 
les  deux  maladies.  Enfin  , ce  qui  prouve  encore 
leur  affinité  , c’est  qu'elles  cèdent  à une  méthode 
de  traitement  analogue. 

y i. 


Rapprochement  de  la  dyssenterie  et  de  la  ma- 
ladie muqueuse  avec  les  fièvres  intermittentes. 

3©.  On  peut  estimer  que  la  source  des  fièvres 
abdominales  n’est  autre  qu’une  fièvre  intermittente, 
de  laquelle  proviennent  toutes  les  autres  , même 
les  fièvres  malignes  les  plus  pernicieuses  , comme 
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une  sorte  de  postérité  corrompue  et  dégénérée  (a). 
Tontes  semblent  avoir  une  seule  et  même  ori- 
gine commune,  et  se  rapporter  au  même  modèle  ; 
mais  selon  la  diversité  des  causes  déterminantes, 
surtout  de  l’air , c’est  une  intermittente  tantôt  ré- 
gulière , tantôt  irrégulière , ou  une  lièvre  maligne 
quelconque  qui  se  déclare  (* *),  et  dans  le  cours 
même  , soit  d’une  épidémie  toute  entière  , soit 
quelquefois  de  chaque  maladie  en  particulier,  elle 
s’écarte  de  sa  première  voie  et  change  d’espèce  (ô). 


( a ) La  fièvre  en  général  n’est  point  une  maladie  par  elle- 
même  , mais  une  disposition  de  l’économie  qui  résulte  des 
efforts  que  la  nature  exerce  pour  vaincre  l’état  morbifique. 
On  ne  peut  donc  considérer  les  fièvres  intermittentes  comme 
la  source  des  fièvres  abdominales  , mais  bien  le  type  in- 
termittent, comme  un  des  signes  caractéristiques  des  affec- 
tions de  l’abdomen.  , 

(*)  Voyez  Progr.  de  Febr-  ex  intermitt.  continu.  Gott. 
1760  , p.  2 , et  p.  1 2 et  suiv. 

(&)  Les  constitutions  atmosphériques  agissent  d’une  ma- 
ni, re  générale  sur  tous  les  individus  5 et  si  tous  étoient  dans 
des  dispositions  semblables , l’épidémie  , dans  tous  les  cas  , 
ievêtiroit  les  mêmes  formes.  C’est  donc  dans  les  circons- 
tances  accessoires  qu’il  faut  rechercher  les  causes  des 
nuances  qui  distinguent  les  diverses  maladies  sous  l’in- 
fluence d’une  même  constitution  i telles  sont  l’âge  , le 
tempérament , la  force  ou  la  foiblesse  du  corps  , la  sus- 
ceptibilité plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux  , le  genre 
de  vie  habituel  , les  changemcns  de  température,  etc.  etc. 
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3i.  L’épidémie  que  nous  allons  décrire  jelte  le 
plus  grand  jour  sur  cet  objet  ; elle  tiroit  manifes- 
tement son  origine  d’une  intermittente  qui  avoit 
précédé,  quoique  l’aspect  de  la  maladie  s’éloignât 
tellement  du  caractère  des  intermittentes  , qu’on 
l’eût  jugée  absolument  différente  , si  d’après  l’ob- 
servalioti  exacte  de  son  passage  , et  de  toutes  ses 
suites,  chaque  espèce  qu’elle  produisoit  n’eût  dé- 
célé  son  origine.  Mais  diverses  circonstances  prou- 
vent que  la  maladie  dyssentérique  est  un  fruit  dé- 
généré de  l’intermittente  ; et  de  même  que  la  dy- 
senterie peut  être  considérée  comme  fille  de  la 
fièvre  intermittente  , de  même  l’épidémie  mu- 
queuse subséquente  peut  être  considérée  comme 
7 me  arrière  petite-fille  de  cette  même  Jièvre  (a). 
En  effet , pendant  les  mois  précédens  , et  sur  tout 


(a/ Qu’une  maladie  succède  immédiatement  à une  autre  , 
comme  l’œdème  à la  fièvre  intermittente,  on  pourroit  dire 
que  la  seconde  est  fille  de  la  première;  mais  la  généalogie 
que  donne  Wagler  n’est  point  exacte.  Dans  La  succession 
des  épidémies  , l’une  en  remplace  une  autre,  non  parce 
que  celle-ci  l’a  engendrée  , mais  parce  que  la  saison  est 
plus  favorable  aux  lésions  d’un  autre  système  , ou  à 
d’autres  lésions  du  même  système,  La  conformité  de  cer- 
tains phénomènes  dans  la  fièvre  intermittente  , la  dyssen- 
teiie  et  la  maladie  muqueuse  ne  prouve  pas  non  plus  cette 
filiation  , mais  seulement  que  ces  diverses  maladies  com- 
prennent des  organes  semblables  dans  l’étendue  de  hur 
domaine. 

6 * 
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en  août  et  septembre,  il  régna  de  véritables  inter- 
mittentes jusqu’à  l’apparition  de  l’épidémie  dyssen- 
férique  et  de  l’épidémie  muqueuse  qui  la  suivit  ; 
même  au  commencement  de  cette  nouvelle  cons- 
titution , observa  - t-on  çà  et  là  diverses  intermit- 
tentes, déjà  plus  ou  moins  dénaturées  , accompa- 
gnées de  diarrhée  fréquente , et  s’éloignant  de 
leur  première  forme,  qui  en  marquèrent  le  pas- 
sage. Une  observation  assez  commune  démontre 
sur-tout  manifestement  l’analogie  de  Ja  fièvre  in- 
termitente  avec  l’affection  dyssentérique;  c’est  qu’en 
automne  , lorsqu’une  intermittente  avoitété  coupée 
avec  l’écorce  du  Pérou  , elle  se  résolvoit  d’une 
manière  critique  par  une  dyssenterie  subséquente!*). 


(*)  C’est  à quoi  se  rapporte  cette  observation  digne  de 
remarque  , que  dans  la  même  année  beaucoup  d’individus 
furent  en  même  temps  attaqués  de  fièvres  intermittentes 
et  de  dyssenterie,  sans  qu’il  existât  de  véritable  inter- 
mittente dyssentérique.  Dans  un  village  voisin  (Mengers- 
liausen  ) il  régnoit  épidémiquement  une  fièvre  intermittente 
6eule  qui  attaqna  jusqu’à  cinq  personnes  et  même  plus 
dans  une  même  maison  : dans  un  autre  village,  un  peu  plus 
éloigné,  environné  de  montagnes  (Maentzen),  il  régna 
dans  le  même  temps  une  dyssenterie  seule  , qui  enleva 
beaucoup  d’individus  : dans  un  autre  village  , situé  entre 
ceux-ci  ( Jiihnde  ) , l’une  et  l’autre  maladies  furent  très- 
rares  , et  l’on  n’observa  qu’une  affection  dyssentérique  qui  , 
après  une  apparition  de  froid,  se  transforma  d’une  ma- 
nière critique  eu  fièvre  intermittente  quotidienne.  Lois  du 
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« 

L’une  et  l’autre  maladies  étaient  sujettes  à des  crises 
imparfaites;  et  il  n’étoit  pas  rare  de  v»>ii  la  dyssen- 
terie  se  transformer  en  diarrhée  chronique  avec 
un  gonlleinent  œdémateux  des  pieds  remarquable. 
Toute  tievre  intermittente  bien  résolue  étoit  le 
moyen  le  plus  puissant  de  prévenir  la  dyssente- 
rie,  ainsi  que  la  lièvre  muqueuse;  et  même  ceux 
qui  n’a  voient  aucune  disposition  aux  fièvres  inter- 
mittentes , et  qui  éprouvoient  plus  ordinairement 
quelques  mouvemens  fébriles  pendant  la  nuit , 
quelqu’abus  qu’ils  lissent  des  fi  uits  d’été  , en  furent 
constamment  exempts.  Par  une  raison  contraire, 
on  y étoit  d’autant  plus  exposé  , que  l’état  de  l’éto- 
nomie  favorisoit  davantage  les  circonstances  de  la 
fièvre  intermittente  (* *  ).  Quoique  la  lièvre  inter- 


prpmier  paroxysme  il  y eut  quelques  déjections  alvines  , 
accompagnées  de  coliques;  le  froid  , dans  les  paroxysmes 
suivans , ne  se  faisoit  plus  sentir.  Dans  le  moment  de  l’in- 
vasion de  la  fièvre,  le  malade  éprouvoit  un  léger  sentiment 
d'ardeur  dans  la  région  de  l’ombilic  et  la  palpitation  du 
cœur.  Bientôt  chaque  paroxysme  étoit  accompagné  d’une 
sueur  très-abondante.  Le  ventre  étoit  resserré  plusieurs 
jours  de  suite. 

(*)  L’analogie  de  la  dyssentene  avec  la  fièvre  inter- 
mittente est  d’ailleurs  clairement  établie  dans  les  essais 
du  rélèbre  Saallmann  , ancien  disciple  de  notre  illustre 
malt: e,  qui  dans  cette  même  épidémie  dyssentérique  ob- 
tint les  plus  grands  succès  , en  donnant  à forte  dose  le 
st  l ammoniac,  spécifique  reconnu  contre  les  fèvrts  inter- 
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mittente  se  résolve  quelquefois  parla  dyssenterie , 
jamais  cependant  elle  ne  se  convertit  en  maladie 
muqueuse , c’est-à-dire  tardive.  On  vit  rarement 
la  dyssenterie , avec  la  saison  et  des  remèdes  con- 
venables, revenir  d’une  manière  critique  au  carac- 
tère d’intermittente  : la  même  chose  eut  lieu  par 
rapport  à la  maladie  muqueuse  aux  approches  du 
printemps.  Dans  les  lieux  où  l’intermittente  est 
rare  , comme  les  pays  montagneux  , la  Forêt 
Noire  , etc.  les  dyssenteries  ordinairement  sont 
plus  fréquentes  et  d’autant  plus  dangereuses 
*2.  Chacune  de  ces  maladies  , de  même  que 
la- fièvre  intermittente  , ^est  encore  écartée  par 
la  gale  et  les  affections  cutanées  , maladies  aux- 
quelles les  habitans  des  montagnes  sont  très -ex- 
posés. 11  n’y  a pas  moins  de  rapprochement  entre 
la  lièvre  intermittente  et  les  deux  maladies  qu’elle 
engendre, par  rapport  au  siège  qu’elles  occupent 
et  aux  causes  qui  les  déterminent.  Toutes  sont  de 
la  classe  des  abdominales  : dans  toutes  on  recon- 
noît  le  concours  du  virus  épidémique  de  l’air, 
d’une  certaine  disposition  morbilique  naturelle  ou 
acquise  des  viscères  du  bas- ventre , d’impuretés 
rassemblées  dans  les  premières  voies  , et  d'obs- 
tructions muqueuses  de  ces  parties  , notamment 


mittentes.  Commercium  inter  ill.  JJrcrlhojium  et  cl. 
Saallmdnnum  , de  dyssenteria  1761.  Alonast.  JVestph. 
1 762  , 4*  p*  b j » 3. 
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du  foie  ; niais  le  miasme  épidémique  agit  avec 
plus  d’efficacité  sur  le  canal  alimentaire  , dans  l’af- 
fection dyssentérique  que  dans  les  autres.  Les  mala- 
dies dyssenlérique  et  muqueuse  diffèrent  de  la  fièvre 
intermittente  en  ce  qu’elles  présentent  les  premières 
voies  dans  lin  état  d'irritabilité  plus  considérable,  et 
labile  dans  un  plus  haut  degré  d’altération.  Au  reste 
te.  fièvre  muqueuse  diffère  encore  de  la  fièvre  inter- 
mittente en  ce  qu’elle  développe  le  mucus  en 
plus  grande  quantité  , favorise  davantage  les  obs- 
tructions et  les  stases  des  mucosités  , que  l'inter- 
mittente simple  : les  autres  circonstances  sont  à 
peu -près  les  mêmes. 

3 >.  On  trouve  sur-tout  du  côté  des  symptômes 
une  grande  conformité  de  la  maladie  muqueuse 
avec  les  fièvres  intermittentes  qui  l’ont  précédée 
ou  suivie  immédiatement.  La  saburre  des  premières 
voies  détermina  dans  chaque  maladie  la  nausée  , 
le  vomissement , le  dégoût.  Il  y avoit  aussi  com- 
munément perte  de  l’appétit,  vomissemens  mu- 
queux symptomatiques  ou  critiques,  selles  fréquen- 
tes , anxiétés  précordiales  , douleurs  pongitives 
de  la  poitrine,  soif,  langue  chargée  , affection  de 
la  bouche  et  des  gencives  ; quelquefois  ardeur 
d’urine  , et  solution  de  la  maladie  par  de  petits 
ulcères  des  levres  de  la  bouche.  La  conformité  de 
symptômes  se  manifesta  d’une  manière  particu- 
lière dans  une  fièvre  intermittente  rebelle , qui 
résistoit  à l’écorce  du  Pérou  : diarrhée  copieuse 


I 
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spontanée,  muqueuse,  accompagnée  de  coliques 
violentes  , de  borborygmes , de  tenesmes  ; la  diar- 
rhée provenoit  même  de  l’usage  de  l’écorce  $ 
douleurs  abdominales  , toux  rauque  , sèche,  rebelle; 
soif,  langue  muqueuse  ; enflure  oedémateuse  des 
pieds  et  du  visage  ; lombrics  rendus  par  les  selles  ; 
prostration  des  forces  (a).  Quelquefois  même  l’as- 
soupissement et  la  frénésie  accompagnèrent  les 
fièvres  intermittentes,  et  l’un  et  l’autre  maladies 
dégénéroient  facilement  en  ictère. 

34.  La  marche  de  la  fièvre  et  de  l’épidémie 
muqueuse  toute  entière  fournit  encore  d’autres 
points  de  rapprochement  entre  la  maladie  et  les 
fièvres  intermittentes.  Il  n’étoit  pas  rare  à la  fièvre 
muqueuse  , en  affectant  une  sorte  de  type  hémi- 
trité , d’offrir  l’apparence  d’intermittente.  Dans 
quelques  individus  attaqués  de  fièvre  muqueuse 
soporeuse,  la  fréquence  du  pouls  diminue  au  point 
de  former  une  véritable  intermission  périodique 
de  la  fièvre.  Nous  avons  encore  observé  constam- 
ment une  grande  analogie  entre  la  fièvre  muqueuse 
de  mauvais  caractère,  et  la  fièvre  intermittente 
dite  maligne  ; et  l'une  et  l’autre,  à beaucoup  d’é- 
gards, se  rapportent  à une  fièvre  simple  et  bé- 
nigne d’un  genre  qui  lui  est  propre.  Aux  appro- 
ches du  printemps,  par  la  disparition  successive 

(a)  Cette  description  indique  plutôt  une  complication  de 
maladies  qu’une  intermittente  simple. 
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de  ce  vice  délétère  qui  avoit  masqué  le  caractère 
de  la  lièvre  intermittente  , la  lièvre  muqueuse  se 
convertit  d’une  manière  critique  en  véritable  in- 
termittente ; et  enfin  l’épidémie  muqueuse  s’éloi- 
gnant de  plus  en  plus  de  son  origine  , dès  les 
premiers  jours  du  printemps  on  vit  reparoître  de 
vraies  intermittentes  ; et  par  la  même  cause  qui 
les  avoit  décidées,  la  fréquence  des  fièvres  mu- 
queuses diminua  proportionnellement  jusqu’à  ce 
qu’elles  eussent  enfin  entièrement  cessé. 

35.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  fièvre  intermit- 
tente étoit  en  général  une  source  féconde  des  au- 
tres lièvres  abdominales  , même  des  fièvres  mali- 
gnes les  plus  pernicieuses.  De  tous  les  individus  , 
ceux  qui  sont  le  plus  sujets  à contracter  les  lièvres 
malignes , sont  ceux  qui  sont  éminemment  dis- 
posés aux  lièvres  intermittentes.  En  effet  , après 
qu’une  intermittente,  sur  tout  quand  elle  s’est  mal 
résolue  , ou  qu’elle  a été  arrêtée  mal  à propos  , a 
eu  quelques  retours  par  intervalles  , au  lieu  de 
l’intermittente  ordinaire  , assez  souvent  est-ce  une 
lièvre  maligne  de  très-mauvais  caractère  qui  se 
déclare.  Le  caractère  régulier  delà  lièvre  intermit- 
tente , principalement  en  automne  , par  l’impulsion 
des  causes  externes  , est  quelquefois  tellement  per- 
verti et  dénaturé  qu’elle  dégénère  en  une  fièvre 
maligne  bilieuse  ou  putride  des  plus  fâcheuses. 

C’est  pourquoi , dans  la  saison  des  fièvres  in- 
termittentes , il  n’est  point  rare  de  voir  certaines 
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personnes,  d’après  des  faules  commises  dans  le 
régime  , ou  quelque  vice  particulier , être  attaquées 
de  lièvres  malignes  très-dangereuses.  Si  l’on  exa- 
mine en  outre  attentivement  les  lièvres  malignes  , 
on  y remarque  quelque  chose  d’intermittent,  ou 
un  certain  type  hémétrité  qui  annonce  manifeste- 
ment une  origine  masquée.  Presque  tous  les  ans 
l’épidémie  des  intermittentes  dégénère  en  fièvres 
malignes  de  différente  nature  , qui  disparoissent  à 
leur  tour,  lorsqu’aux  approches  du  printemps  le 
caractère  des  intermittentes  se  renouvelle.  Douée 
d’une  vertu  singulière  et  spécifique  dans  les  unes 
et  dans  les  autres,  l'écorce  du  Pérou  , dans  toute 
espèce  d’intermittente  , produit  les  meilleurs  effets  , 
lorsqu’on  l’administre  d’une  manière  convenable. 
C’est  en  elfet  le  fébrifuge  le  plus  recommandable 
quand  on  le  donne  dans  les  jours  intercalaires  , et 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes  ; mais  dans  la  vio- 
lence de  la  fièvre,  et  dans  toute  fièvre  qui  n’est 
point  de  la  nature  des  intermittentes  , quand  même 
au  premier  aspect , d’après  des  signes  trompeurs  , 
outre  le  pouls  , elles  offriroient  l’apparence  d'une 
intermittente  réelle  , on  doit  la  rejeter  comme  un 
moyen  très  dangereux.  On  doit  encore  en  user 
avec  d’autant  moins  de  précipitation,  que  les  in- 
tervalles de  la  fièvre  sont  plus  obscurs  et  qu’elle 
s’éloigne  davantage  de  la  nature  des  intermittentes. 


( *9  ; 


V 1 1. 

Rapprochement  de  la  maladie  muqueuse  a vec 

le  scorbut. 

56.  Il  est  encore  des  signes  non  moins  évidens 
d’une  autre  origine  de  la  maladie  muqueuse  , pro- 
venant, par  une  sorte  d’adultère,  de  l’alFecfion  scor- 
butique , avec  laquelle  elle  offre  beaucoup  d’afli- 
nité  , et  une  grande  analogie  de  phénomènes.  De 
ce  genre  sont  les  aphllies  de  la  bouche,  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  de  la  langue  et  des  gencives, 
et  les  ulcères  aphtheux  , par  lesquels  elle  s’éloigne 
beaucoup  de  la  nature  de  l’intermittente  dont  elle 
est  issue.  C’est  encore  au  scorbut  qoe  se  rapporte 
la  douleur  et  la  tumeur  des  articulations  ; quelque- 
fois meme  , en  les  examinant  avec  attention , nous 
avons  trouvé  les  capsules  articulaires , principale- 
ment dans  le  siège  des  glandes  de  Jlarvée , dans 
un  véritable  état  d’inflammation.  C’est  de  l’alliance 
de  ce  meme  vice  que  les  exanthèmes  pourprés 
et  les  dépôts  de  pus  ichoreux  tirent  leur  origine. 

5y.  Cette  association  du  vice  scorbutique  est  en- 
core plus  manifeste  par  la  consolidation  difficile 
des  plaies , même  dans  un  corps  sain  en  appa- 
rence , n’importe  de  quelle  manière  elles  aient  été 
produites.  Non  seulement  dans  les  hôpitaux,  mais 
aussi  chez  les  personnes  aisées  , tant  que  dura 
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cette  épidémie  muqueuse,  à peine  vit -on  réussir 
une  seule  opération  chirurgicale  ; mais  il  sur- 
venoit  toujours  quelques  suites  fâcheuses.  Il  en 
éfoit  de  même  des  autres  plaies  , quelque  légères 
qu’elles  fussent  : les  humeurs  attirant  par  une  soi  te 
de  force  magnétique  le  virus  épidémique  de  l’air  , 
en  peu  de  temps  la  nature  louable  de  la  plaie 
s’évanouit  : elles  se  corrompent;  il  se  déclare  une 
fièvre  muqueuse  , tantôt  aigue  , tantôt  lente  , mais 
qui,  dans  tous  les  cas , prend , ainsi  que  la  plaie, 
une  tournure  fâcheuse.  Les  plaies  rendent  un  pus 
de  mauvaise  qualité , crud , tenu  , âcre  ; elles 
refusent  longtemps  de  se  consolider  , ou,  lorsqu’elles 

sont  consolidées,  elles  se  r’ouvrent  avec  la  plus 

• * 

grande  facilité.  La  gravité  de  la  plaie  et  la  dis- 
solution rapide  des  humeurs  décident  bientôt  la 
gangrène  et  ne  tardent,  pas  à jeter  le  corps  dans 
un  état  d’épuisement  ; les  plaies,  même  très-légères, 
dégénèrent  au  moins  en  ulcères  listuleux  dont  le 
pus  , comme  une  sorte  de  ferment , rompt  le  mé- 
lange convenable  des  humeurs  , et  les  liquéfie  au 
point  que  le  corps  succombe  enfin  épuisé  par  une 
consomption  lente  des  humeurs,  ou  ruiné  par  la 
maladie. 

3S.  La  maladie  provenoit  aussi  des  mêmes  causes 
qui  , dans  d’autres  circonstances,  déterminent  le 
scorbut  : saison  humide  et  froide  , et  en  même- 
temps  disette  de  bois  ; eaux  impures  pour  bois- 
son; exhalaisons  putiides;  immondices;  pénurie 
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d<-  légumes  et  de  nourriture  végétale.  Dans  l'iio- 
pilal  du  camp , sur-tout,  à l’exception  du  pain  de 
froment  et  d'un  peu  de  vin,  les  malades  ne  pre- 
noient  aucun  aliment,  végétal  , mais  seulement 
de  la  viande  et  des  bouillons  gra^.  Un  grand  nom- 
bre en  outre  , accablés  d’inquiétudes  et  s’abandon- 
nant à l’insouciance,  ne  se  donnoient  aucun  exercice. 

VIII. 

Causes  de  la  maladie  muqueuse . 

3p.  D'après  l’affinité  de  la  maladie  muqueuse 
avec  les  fièvres  intermittentes  , et  la  source  ou 
origine  commune  de  cette  maladie  et  de  la  dyssen- 
terie  qui  l’avoit  précédée  , il  est  évident  que  sa 
cause  première,  c’est-à-dire,  la  constitution  épi- 
démique de  l’air  , remonte  à un  temps  reculé  ( a ). 


(a)  Pour  justifier  l’hypothèse  de  la  filiation  qu’il  établit 
(IV),  Wagler  est  obligé  de  puiser  dans  des  constitutions 
antérieures  les  germes  de  la  maladie  muqueuse.  En  l’en- 
visageant sous  les  rapports  qu’elle  présente  au  premier 
coup-d’œil  , il  pouvoit  en  donner  une  raison  plus  heureuse  , 
et  s’épargner  la  plupart  des  discussions  dans  lesquelles 
il  entre  ( VI  , VIII  ).  L’humidité  de  l’air  pendant  l’au- 
tomne et  l’hiver  , et  le  froid  de  cette  dernière  saison  , 
dont  il  reconnoit  l’importance  dans  le  n°.  suivant  ,4*5 
l’inertie  de  la  peau  , qui  en  est  un  résu'tat  nécessaire  , 


La  Nature  , quoique  simple  dans  ses  opérations  , 
agit  quelquefois  avec  lenteur  , et  dispose  en  quel- 
que sorte  nos  corps  de  loin  avant  que  nous  puis- 
sions soupçonner  quel  but  elle  se  propose.  Les 
premiers  effluves  de  la  fièvre  intermittente , de  la 
dyssenterie  et  de  la  maladie  muqueuse  partent  d’une 
même  source  épidémique.  11  est  hors  de  doute 
que  le  même  virus  épidémique  entraîne  une  cer- 
taine série  de  maladies  , qui  , selon  les  degrés  de 
force  différons  des  causes  qui  s’y  réunissent  , offrent 
des  nuances  différentes.  Peut-être  encore  le  même 
virus  épidémique  inconnu  , par  l’influence  long- 
temps soutenue  de  causes  physiques  , entre  les- 
qucdles  Pair  lient  sans  doute  le  premier 'rang,  se 
modifie-t-il  de  manière  à produire  des  effets  dif- 
ferens : peut  être  l'un  et  l’autre  résultat  a-t-il  lieu. 

ào.  La  seconde  des  causes  générales  de  la  ma- 
ladie peut  se  rapporter  à la  température  humide. 
En  effet,  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’à  l’ap- 
parition de  l’épidémie  muqueuse  , le  ciel  fut  ra- 
rement serein  , le  plus  souvent  nuageux  , couvert, 
pluvieux.  Quelquefois  aussi , principalement  en 
septembre,  les  vents  à' est  et  de  nord-est  y con- 
tribuèrent pour  leur  part.  En  conséquence  de  la 


et  par  suite  la  déviation  des  humeurs  à l’intérieur  , lui 
indiquoient  le  but  qu’il  vouloitatteindrc  ,*  c’est-à-dire , la 
cause  primitive  de  la  maladie.  Voyez  , a-,  surplus  , la 
note  (a)  , p.  2 , Air  froid  et  humide. 
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transpiration  supprimée,  parle  commerce  réci- 
proque du  bas-ventre  avec  la  peau  , et  les  rap- 
ports de  l’un  à l’autre,  il  étoit  donc  impossible 
que  l'abdomen  ne  fût  pas  affecté  et  disposé  à des 
affections  de  ce  genre  , et  de  plus  il  survint  en- 
suite un  hiver  humide.  Outre  les  changemens 
remarquables  de  froid  et  de  chaleur , le  vice 
propre  sans  doute  à la  saison  avancée  de  l’été  est 
de  produire  la  dyssenterie  , si  toutefois  de  sem- 
blables vicissitudes  ne  la  produisent  pas  dans  d’autres 
saisons.  Le  temps  de  l’hiver  étant  moins  favora- 
ble à cette  maladie  , le  vice  épidémique  dyssenté- 
rique , sans  être  entièrement  détruit  , est  au  moins 
arrêté  et  change  de  nature.  C’est  conséquemment 
de  l’action  composée  de  l’épidémie  dyssentérique  , 
et  de  la  saison  entièrement  scorbutique , avec  le 
secours  des  autres  causes  , que  résultent  lès  ma- 
ladies qui  suivent  : mais  quelquefois  l’épidémie 
secondaire  , par  une  sorte  de  passage  en  une  autre 
maladie,  change  sa  manière  d’être,  phénomène 
qui  s’est  aussi  constamment  observé  dans  la  dégé- 
nérescence successive  de  notre  épidémie.  Cette 
épidémie  secondaire  poursuit  sa  marche  jusqu’à 
ce  que  des  changemens  dans  les  qualités  de  l’air 
et  un  appareil  de  causes  nouvelles  la  défigurent, 
la  détruisent  même  en  totalité  par  une  extinction 
lente  de  son  activité,  au  point  qu’on  n’en  recon- 
noît  que  quelques  vestiges  reculés  dans  la  nou- 
velle épidémie.  L’épidémie  muqueuse  dont  nous 
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donnons  la  description  , en  est  un  exemple  mé- 
morable. 

41.  Les  personnes  sujettes  à quelque  altération 
du  côté  des  viscères  , avec  un  état  incertain  de 
santé  , sans  éprouver  la  crise  salutaire  des  fièvres 
légères  de  la  nuit  ; les  individus  surtout  plus  dis- 
posés aux  fièvres  intermittentes,  et  aux  maladies 
qui  en  résultent,  contractoient  avec  plus  de  facilité  la 
maladie  muqueuse,  de  sorte  que  ceux  qui  en  furent 
les  premiers  attaqués,  avouoient  presque  tous  qu’ils 
étoient  dans  cette  disposition  particulière.  Mais 
quelles  sont  les  circonstances  propres  à décider 
cette  disposition  du  corps  ? Est-ce  simplement  un 
certain  état  d’engourdissement  des  viscères  du 
bas-ventre, un  vice  quelconque  du  foie,  ou  quelque 
chose  de  particulier  dans  les  replis  intimes  de  la 
substance  nerveuse  ? cela  n’est  pas  assez  constant. 
Dans  un  grand  nombre , cette  disposition  étoit 
naturelle;  dans  d’autres  qui  jusqu’alors  en  avoient 
été  exempts  , c’étoit  après  l’action  long  temps  sou- 
tenue de  causes  occasionnelles  de  différente  espèce, 
ou  quelque  maladie  antérieure , qu'elle  se  mani- 
festoit.  En  outre  , beaucoup  de  personnes , qui  ja- 
mais auparavant  n’avoicnt  éprouvé  de  fièvre  in- 
termittente , ou  d’autres  maladies  de  même  genre  ; 
dans  le  cours  de  l’épidémie  , le  corps  ayant  acquis 
cette  disposition  à la  maladie  , furent  atteints  de 
l’alfection  épidémique. 

42.  D seroit  trop  long  d’exposer  la  multitude 

des 
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îles  causes  occasionnelles.  Je  ne  parlerai  donc  que 
de  celles  dont  les  effets  sont  le  plus  remarquables. 
Entre  les  clauses  éloignées  , celles  qui  doivent  tenir 
le  pi*emier  rang  dans  ce  temps  désastreux  , sont 
les  erreurs  dans  le  régime.  Les  habitans , pressés 
par  les  calamités  de  la  guerre  , accablés  par  les 
peines  de  l’esprit , étoient  en  outre  tellement  res- 
treints par  une  garnison  de  huit  mille  hommes  de 
troupeâ  françaises  , que  , réduits  à la  misère  la  plus 
complète,  ils  affectoient  souvent  la  plus  grande 
insouciance  envers  eux-mêmes.  Ils  vivoient  comme 
ils  pouvoient  d’une  nourriture  grossière,  modique  , 
farineuse  , préparée  sans  soin  , et  pour  ainsi  dire 
improvisée.  Le  commun  du  peuple,  privé  de  toute 
espèce  de  ressources  , ne  se  nourrissoit  que  de 
pommes-de-terre  , et  de  quelques  autres  alimens 
grossiers  et  obstruans  ; les  personnes  même  des 
classes  plus  relevées  ne  pouvoient  se  procurer  des 
mets  très-recherchés,  pas  même  les  plus  ordinaires , 
sur-tout  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décembre , 
temps  de  calamités  dont  la  mémoire  ne  se  rappelle 
qu’avec  horreur.  La  ville  étoit  exactement  cernée 
de  troupes  et  fermée  de  toutes  parts.  On  ne  donnoit 
aux  soldats  de  la  garnison  que  des  viandes  , qui , 
à cause  de  la  pénurie  du  sel , étoient  mal  assai- 
sonnées , dans  un  état  de  corruption  dégoûtante , 
et  souvent  couvertes  d’ordures.  Les  citoyens  même 
ne  pouvoient  pas  toujours  se  soustraire  à cette  triste 
nécessité  , qui  pesoit  généralement  sur  tous  les 
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habitans  : car,  à moins  qu’ils  ne  consentissent  à 
jeûner  , ils  éloient  obligés  de  s’alimenter  de  ces 
viandes  corrompues.  Quelques  provisions  fraîches 
en  viandes  et  en  végétaux  , s’estimoient  au  prix 
des  mets  les  plus  exquis.  La  classe  indigente  , pour 
s’étourdir  sur  son  malheureux  sort , se  gorgeoit , 
autant  qu’elle  pouvoit  y fournir  , d’eau-de  vie  de 
la  plus  basse  qualité.  Dans  ces  circonstances  dif- 
ficiles, la  bierre  n’étoit  pas  plus  facile  à se  pro- 
curer ; la  masse  des  habitans,  et  les  particuliers  , 
en  manquèrent  pendant  long-temps,  et  pour  comble 
de  calamité  , l’on  n’avoit  pour  boisson  qu’une  eau 
troublée  par  les  pluies  , et  chargée  d’immondices. 
Des  fumiers  de  toute  espèce  entassés  en  mon- 
ceaux énormes  derrière  les  maisons , les  boues 
également  rassemblées  aux  environs  des  fontaines  , 
fournissoient  des  eaux  sales  et  slercoreuses  , qui  , 
pénétrant  à travers  les  lenes  , infecloient  l’eau 
des  sources  : et  par  la  difficulté  où  l'on  étoit  d’avoir 
des  chevaux  et  des  voitures  , il  étoit  impossible  de 
les  enlever. 

43.  Les  voies  publiques  encombrées  par  le  fumier 
de  chevaux  ( la  cavalerie  étoit  nombreuse)  , étoient 
encore  couvertes  d’excréraens  humains,  amassés 
en  telle  quantité  dans  tous  les  coins  et  les  détours  , 
qu’elles  en  exhaloient  constamment  l’odeur.  C’est 
une  conséquence  nécessaire  que  les  miasmes  qui 
s’élevoient  de  cette  quantité  prodigieuse  d’urine 
et  d’excrémens  disséminés  de  tous  côtés,  et  délayés 
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par  des  pluies  abondantes,  eussent  beaucoup  plus 
d’activité  que  s’ils  eussent  été  rassemblés  dans  des 
latrines.  Les  environs  des  magasins  et  des  greniers 
du  camp  , ainsi  que  les  rues  les  plus  fréquentées 
delà  ville,  étoient  remplis  de  foin  et  de  fourrage 
broyé  et  pourri  , de  manière  à former  un  fumier 
très-étendu.  Les  cadavres  des  chevaux  , jetés  çà 
et  là  dans  les  chemins  près  de  la  ville,  activoient  en- 
core le  méphitisme  ; de  sorte  que  l’air  déjà  rap- 
pide  à'  cause  de  la  grande  humidité  qu’il  contenoit , 
corrompu  en  outre  par  une  quantité  considérable 
d’exhalaisons  putrides  de  différente  espèce  , de- 
vint un  véhicule  de  contagion.  Pour  faire  place 
au  soldat  , alors  le  premier  hôte  de  la  ville  , un 
grand  nombre  d’habitans  se  reléguèrent  dans  des 
lieux  sales  et  ténébreux. 

44.  La  disette  du  bois  augmentant  de  jour  en 
jour  , la  plupart  des  pauvres , obligés  d’habiter  des 
réduits  froids , obscurs  et  humides , étoient  expo- 
sés à toutes  les  rigueurs  du  froid  , ne  pouvant  faire 
cuire  leurs  alimens.  Les  autres  habitans  , au  moyen 
de  quelques  fagots  et  poignées  de  bois  qu’ils  ache- 
toient  du  soldat  ennemi,  se  procuroient  par  celte 
ressource  un  peu  de  feu.  Le  soldat  de  la  garni- 
son fait  son  profit  de  tout  ce  qu’il  trouve  , se 
chauffe  avçc  le  bois  des  édifices  qu’il  détruit , et 
vend  aux  citoyens  ce  qu’il  a de  trop.  Cette  classe 
indigente  privée  de  foyers,  cherchant  à échauffer, 
au  moyen  du  charbon , les  réduits  qu’elle  habile  , 
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les  remplit  de  vapeurs  infectes  et  relâche  ses 
membres  engourdis. 

45.  D’autres  habitans,  resserrés  avec  le  soldat 
dans  des  logemens  étroits  et  mal-propres  , et  par 
suite  les  vapeurs  réunies  dans  un  air  difficile  à 
renouveler  , échauffant  extraordinairement  les 
appartenons  , affaiblirent  tellement  la  nature  vi- 
vifiante et  élastique  de  l’air,  qu’il  devint  lui- 
même  un  foyer  de  contagion.  L’hôpital  du  camp, 
par  le  grand  nombre  des  malades  qu’il  renfer- 
moit,  et  l’absence  de  ventilateurs , étoit  un  réser- 
voir fécond  de  germes  morbifiques  , dont  le  dé- 
veloppement étoit  d’autant  plus  rapide  , que  l’air 
infecté  et  la  chaleur  étoient  plus  concentrés , faute 
de  communication  avec  l’air  extérieur.  La  mala- 
die fne  ut  pas  moins  répandue  dans  la  ville , 
et  beaucoup  de  maisons , notamment  celles  des 
pauvres,  offroient  en  quelque  sorte  autant  de 
petits  hôpitaux  particuliers. 

46.  Il  est  encore  d’autres  causes  occasionnelles 
qui , lorsque  le  corps  est  dans  les  dispositions  re- 
quises , par  une  sorte  d’impulsion  dernière,  pré- 
cipitent enfin  la  maladie  : telles  sont  les  affections 
vives  de  l’ame  , la  colère  , la  frayeur , le  chagrin , 
etc.  sous  l’influence  desquelles  nous  avons  observé 
qu’une  maladie  jusqu’alors  cachée , exempte  au 
moins  de  fièvre , s’allumoit  et  s’exaspéroit  quelque- 
fois tout- à-coup.  Le  commerce  avec  les  malades 
déterminoit  encore  fréquemment  la  maladie  $ aussi 
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attaqua- 1- elfe  successivement  la  plupart  des  habi- 
tans d’une  même  maison;  et  même , si  quelqu’un 
restoil  pendant  quelque  temps  auprès  d’un  ma- 
lade étranger,  il  transmettoit  quelquefois  la  conta- 
gion d'une  maison  dans  une  autre.  Dans  l’hôpital 
du  camp,  tous  les  malades  en  général  et  en  par- 
ticulier, n’importe  de  quelle  maladie  ils  fussent 
attaqués  , étoient  infectés  d’un  miasme  d’affec- 
tion épidémique  ; et  par  le  commerce  des  méde- 
cins , des  infirmiers  et  de  ceux  qui  visiioient  les 
malades,  la  maladie,  de  jour  en  jour,  se  propa- 
goit  davantage  dans  la  ville.  Si  quelqu’un  par  hasard 
étoit  atteint  de  quelque  affection  chronique , prin- 
cipalement du  côté  de  l’abdomen  , l’expansion  du 
miasme  , comme  par  une  sorte  d’incendie  allumé 
dans  les  viscères  , faisoit  prendre  à la  maladie  une 
marche  des  plus  fâcheuses.  Les  plaies  même  tant 
récentes  qu’anciennes  , par  cette  faculté  d’absorber 
le  virus,  le  communiquèrent  à la  masse  des  hu- 
meurs. 

‘\q.  Dans  la  maladie  muqueuse  , comme  dans 
quelque  maladie  que  ce  soit,  de  la  réunion  et  de 
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l’action  prolongée  des  causes  occasionnelles  , il  ré- 
sulta finalement  une  cause  disposante.  Par  le  con- 
cours de  plusieurs  causes,  il  arriva  que  les  hommes 
de  la  dernière  classe  la  contractoient  beaucoup  plus 
facilement , et  qu’elle  s’étendit  peu-à  peu  chez  tous 
les  gens  de  service.  Dans  un  corps  non  disposé  , 
et  qui  ne  comporte  aucune  cause  occasionnelle  , 
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le  miasme  seul  ne  produit  aucun  effet.  Ceux  qui 
en  étoient  absolument  exempts , tels  que  nous  , 
par  exemple  , quoiqu’ils  fussent  journellement 
au  milieu  des  malades  et  des  cadavres,  ne  furent 
point  attaqués  de  la  maladie. 

I X. 


Nature  et  formes  de  la  maladie  muqueuse. 

48.  Quoique  la  succession  du  temps  fasse  con- 
noître  jusqu’aux  moindres  nuances  de  leur  res- 
semblance , d’après  le  passage  des  lièvres  inter- 
mittentes dans  l’épidémie  dyssentérique,  et  de  celle- 
ci  dans  l’épidémie  muqueuse  , on  peut  se  con- 
vaincre qu’il  existe  entre  ces  lièvres  et  la  maladie 
muqueuse  une  certaine  analogie.  Les  symptômes 
essentiels  de  la  maladie , et  les  phénomènes  apei  çus 
à l’ouverture  des  cadavres  , en  démontrent  encore 
mieux  la  nature  et  les  caractères  , ainsi  que  les 
formes  successives  et  les  métamorphoses  en  d’au- 
tres épidémies. 

49.  En  effet,  on  observe  dans  cette  maladie  une 
sécrétion  plus  abondante  du  côté  des  follicules 
muqueux  en  général,  mais  qui  s’accumule  de 
préférence  dans  le  canal  alimentaire , par  suite 
d’un  état  de  débilité  et  d’irritabilité  plus  considé- 
rable , provenant  de  déverses  causes  ( Voyez  les 
nos.  précéderas  ).  En  conséquence,  non-seulement 
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la  surface  interne  du  ventricule  et  des  intestins  , 
sur  tout  des  intestins  grêles  , est  revêtue  d'une 
grande  quantité  de  mucus  épais  , visqueux,  tenace, 
et  dillîcile  à détacher  ; mais  au  dessous  , on  aper- 
çoit encore  des  follicules  nombreux  épars  çà 
et  là,  remplis  d’un  mucus  inerte  et  s’élevant  en 
autant  de  petites  têtes.  Le  plus  souvent  c’est  dans 
le  ventricule  et  le  duodénum  que  l’on  aperçoit  ces 
réservoirs  muqueux  (* (**)  ).  Ils  deviennent  plus  rares 
dans  le  reste  du  trajet  des  intestins  grêles j on  en 
trouve  aussi  quelquefois  dans  la  trachée-artère 
et  le  vagin.  Dans  un  corps  sain  , il  est  dilïicile 
d’apercevoir,  sans  le  secours  de  l’art,  ces  follicules 
dans  le  ventricule  et  l’intestin  grêle  : dans  les 
autres  canaux,  quoiqu’on  aperçoive  bien  certaines 
petites  ouvertures,  les  follicules  eux-mêmes  ne  sont 
cependant  pas  gorgés  de  mucus.  Le  parenchyme 
du  foie  dans  toute  son  étendue  est  toujours  farci 
de  granulations  distinctes  (*¥)  , tandis  que  dans 
un  corps  sain  jamais  on  n’en  trouve  -,  mais  ait 
contraire  la  substance  parenchymateuse  est  homo- 
gène dans  toutes  les  parties  de  ce  viscère:  or,  le 
foie  étant  ainsi  affecté,  il  est  impossible  que  la 
sécrétion  biliaire  n’éprouve  pas  en  même  temps 


(*)  Voyez  los  gravures  du  ventricule  et  du  duodénum  , 
Tab.  I,  II. 

(**)  Voyez  la  gravure  de6  granulations  du  foie  , Tab.  III , 
Fig.  I. 
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quelque  altération  , et  ne  tombe  pas  dans  un  état 
de  dépravation  muqueuse.  Le  mélange  du  mucus 
paroît  dénaturer  principalement  ses  qualités  savon- 
neuses , la  rendre  inerte  , trop  douce  et  insipide. 
Au  reste  , les  accidens  qui  en  résultent  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  proviendroient  de  l’absence 
de  la  bile.  Le  pancréas  n’est  pas  non  plus  exempt 
de  maladie.  Dans  tous  les  cas  où  de  telles  lésions  se 
rencontrent,  la  maladie  est  simplement  muqueüse. 

50.  L’accès  libre  de  l’air  dans  le  canal  alimen- 
taire de  l’homme  né  y détermine  plus  d’agitation 
dans  les  humeurs  viciées , et  un  plus  haut  degré 
de  corruption  , à laquelle  ajoutent  encore  les  ali- 
mens  mal  digérés , à cause  de  l’état  morbifique 
de  l’estomac.  Il  devient  en  conséquence  un  foyer 
propre  à faire  éclore  les  vers  , les  nourrir,  faciliter 
leur  accroissement  ; et  dans  un  période  plus  avancé 
la  maladie  prend  un  caractère  vermineux. 

51.  Comme  il  ne  suffit  pas , pour  la  génération 
des  vers,  d’une  matrice  ou  d’un  foyer  , mais  qu’il 
faut  en  outre  la  présence  de  l’air  , il  est  évident 
que  cette  maladie  est  simplement  muqueuse  sans 
vers  , tant  que  l’air  n’a  point  d’accès  dans  le 
canal  alimentaire.  Nous  avons  même  vu  des  fem- 
mes enceintes  affectées  de  maladie  muqueuse  avec 
des  vers  de  différente  espèce  , tandis  que  le  foetus 
n’avoit  éprouvé  qu'une  maladie  purement  et  sim- 
plement muqueuse  , quoiqu’assez  manifeste.  Si 
jamais  on  dut  s’attendre  à trouver  des  vers  en  telle 
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circonstance , c’étoit  sans  doute  dans  un  fœtus  dont 
la  mère  étoit  atteinte  de  la  maladie  épidémique 
avec  abondance  de  vers  , qu’elle  lui  avoil  com- 
muniquée dans  l’utérus  , et  à laquelle  elle  suc- 
comba ; mais  en  vain  : c’est  pourquoi  nous  croyons 
diilîcilement  à cette  observation  d’Hippocrate  , 
qu’il  existe  des  vers  innés  dans  le  fœtus  (*). 

5 2.  Une  congestion  de  bile  plus  abondante,  plus 
tenue  , plus  âcre  , morbifique  en  un  mot , dans  les 
premières  voies  , change  le  caractère  de  simpli- 
cité de  la  maladie.  Le  canal  alimentaire  recevant 
une  quantité  de  mucus  moindre  que  dans  la  ma- 
ladie purement  muqueuse  , et  en  même  temps  plus 
tenue  , moins  visqueuse  , se  trouve  en  conséquence 
moins  en  état  de  résister  aux  impressions  d’une 
acrimonie  corrosive.  Dans  cette  espèce  de  maladie 
la  quantité  de  mucus  , qui  file  dans  le  canal  intes- 
tinal , est  certainement  plus  abondante  que  dans 
l’état  de  santé  ; mais  dans  ce  rapport , que  la  por- 
tion du  canal  située  au-dessus  du  conduit  cholé- 
doque , contient  plus  de  mucus  , tandis  que  dans 
celle  qui  se  Urouve  au-dessous  la  bile  est  beaucoup 
plus  abondante  $ et  delà  certains  rapports  de  la 
maladie  avec  les  parties.  Du  côté  du  ventricule 
et  dans  la  portion  supérieure  du  duodénum  , elle 
est  purement  muqueuse  ; dans  le  reste  du  canal 


(*)  Hippocrat.  de  Aîorbis  . Lib.  TV  , Sect.  y. 
lin.  18,  Sqq. 
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intestinal , elle  est  en  même  temps  bilieuse  et  mu- 
queuse. Dans  cet  état  d’altération  , la  bile  n’offre 
pourtant  aucune  apparence  de  putiidité;  mais  sur 
la  lin  de  la  maladie  , lorsque  celle  ci  tend  vers 
une  terminaison  funeste,  elle  se  rapproche  davan- 
tage de  la  nature  putride. 

55.  Mais  selon  que  la  putréfaction  ect  plus  active, 
la  nature  de  la  bile  dès  le  commencement  de  la 
maladie  , ou  lors  de  son  accroissement,  dégénère  à 
tel  point  qu’elle  produit  dans  les  premières  voies 
une  putridité  réelle  qui  anéantit  la  puissance  ner- 
veuse , et  précipite  la  dissolution  des  humeurs;  le 
caractère  muqueux  de  la  maladie  , ain.'  i que  les 
granulations  du  foie  et  les  follicules  muqueux  tant 
en  général  qu’en  particulier  , peu  à peu  dispa- 
roissent  en  grand  partie  , le  foyer  des  vers  se  dé- 
truit , et  le  peu  (pii  en  reste , mollasse , émacié  , 
tombe  en  morceaux  , et  la  maladie  se  compose  alors 
d’un  caractère  putride  et  muqueux. 

5 1.  Lors  de  son  accroissement  , il  s’y  joignoit , 
comme  symptôme  accessoire  et  d’assez  bon  augure, 
quelquefois  meme  salutaire  au  malade,  un  carac- 
tère intlammatoire  ; mais  dans  un  période  plus 
avancé  de  l’épidémie  il  devint  plus  fréquent , plus 
constant , et  en  quelque  sorte  essentiel  à la  mala- 
die. Alors  la  nature  muqueuse  de  la  maladie  dé- 
clina rapidement,  et  même  jusque-là  que  le  vice 
des  humeurs  se  porta  par  une  sorte  de  digression 
sur  un  fluide  plus  noble , le  gélatineux.  La  sécrétion 
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du  mucus  et  (le  la  bile  diminuoit  peu  à peu,  mais 
de  manière  que  l'altération  augmentent  de  plus  en 
plus  dans  le  fluide  muqueux,  à mesure  qu’elle  di- 
minuoit  dans  les  autres.  Par  la  nature  de  l’épi- 
démie , le  caractère  putride  dominant  encore  alors 
éminemment,  la  maladie  prenoit  à la  vérité  une 
tournure  inflammatoire  , mais  avec  une  sorte  de 
malignité,  se  compliquant  d’un  état  inflammatoire, 
résolutoire  ( que  l’on  passe  le  mot  ) , et  de  quel- 
ques vestiges  persistans  de  maladie  muqueuse.  On 
remarquoil  alors  , comme  symptômes  principaux , 
l'absence  des  selles  , quelquefois  avec  une  cons- 
tipation opiniâtre  , et  en  meme  temps  une  déter- 
mination vers  la  tête  , à laquelle  se  réunissoient 
les  délires  et  l’assoupissement.  La  nature  de  la 
maladie  ofïroit  aussi  quelque  tendance  aux  érup- 
tions pétéchiales. 

X. 

Double  passage  de  la  maladie  muqueuse. 

• * I 

55.  De  même  que  la  maladie  dans  chaque  indi- 
vidu qu’elle  attaqua  pendant  le  cours  de  l’épidé- 
mie , de  même  l’épidémie  , considérée  dans  toute 
son  étendue , passa  du  fluide  muqueux  au  fluide 
gélatineux.  On  reconnut  fréquemment  dans  quel- 
ques malades  la  réunion  de  ces  deux  états  d’alté- 
ration à des  simulacres  de  pleurésie  , et  autres  cir- 
constances d’affection  inflammatoire  j quelquefois 
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aussi , par  un  changement  heureux  de  ]a  maladie 
muqueuse  en  une  affection  inflammatoire  bénigne  , 
c’étoit  dans  la  gélatine  du  sang  que  la  crise  eut 
lieu.  La  crise  même  la  plus  simple  de  la  mala- 
die muqueuse,  c’est-à-dire  l’excrétion  muqueuse, 
fort  souvent  au  moyen  d’une  coction  ultérieure 
du  mucus  , participant  du  caractère  gélatineux  , 
offrit  l’apparence  d’une  sécrétion  purulente  ; très- 
fréquemment  encore,  ce  fut  par  une  suppuration 
soit  interne , soit  externe , que  la  crise  s’opéra  ; 
erreur  des  follicules  muqueux  , qui  n’est  pas  rare 
dans  d’autres  maladies.  On  peut  donc  avec  raison 
considérer  les  premiers  phénomènes  de  toute  phthisie 
purulente  , comme  le  résultat  d’une  congestion 
trop  considérable  de  mucus  dans  les  follicules  ; 
phénomènes  qui  se  convertissent,  après  un  certain 
temps , en  une  véritable  consomption,  puisque  ces 
mêmes  organes  muqueux  soutirent  la  plus  grande 
partie  de  la  matière  gélatineuse  du  sang , ainsi 
que  du  fluide  nutritif,  et  l’élaborent  dans  des  ulcères 
qu’ils  forment  eux-mêmes.  La  fièvre  muqueuse  , 
principalement  quand  elle  étoit  de  longue  durée  , 
communiqua  presque  toujours  au  fluide  nutritif 
une  altération  si  grave,  que  par  la  consomption 
du  fluide  muqueux  et  gélatineux , les  malades  pé- 
rissoient  dans  un  état  de  phthisie  ; mais  selon  le 
mode  de  coction,  selon  l’altération  différente  de 
l’un  et  l’autre  fluide,  il  résultoit  tantôt  une  véri- 
table suppuration  , tantôt  des  son > i res  internes  , 
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1 obstruction  des  glandes  lymphatiques,  l’œdème 
des  pieds,  et  même  l’hydropisie.  En  effet,  plus  le 
fluide  qui  sort  du  corps  , ou  qui  s’amasse  dans 
quelque  partie  , est  important,  plus  la  perte  en  est 
préjudiciable.  L’engorgement  des  glandes  lym- 
phatiques , les  squirres  internes  des  viscères  , ainsi 
que  les  ulcères  aphtheux  , paroissent  tenir  le  miiieu. 
entre  le  vice  muqueux  et  gélatineux.  Mais  un  vice 
moins  éloigné  du  gélatineux  , c’est  lorsqu’un  i’uide 
qui  contient  beaucoup  de  suc  nutritif,  par  diffé- 
rentes espèces  d’hydropisies  , s’épanche  dans  le 
tissu  cellulaire  , ou  les  cavités  du  corps  , et  se  dé- 
tourne des  autres  organes. 

56.  C’est  un  passage  mémorable  que  celui  de 
cette  même  épidémie  de  la  nature  muqueuse  à la 
nature  lymphatique  , et  delà  à la  nature  gélati- 
neuse. Dès  le  mois  de  février  1 7(3 1 , qui  d’ailleurs 
par  lui-même  est  d’ordinaire  fertile  en  pleurésies  , 
la  maladie  quitta  son  propre  caractère  pour  se 
transformer  en  une  maladie  participante  de  l’état 
inflammatoire;  quelquefois  même  se  changea-t-elle 
en  inflammatoire  réelle.  Dans  les  mois  suivans 
l’état  inflammatoire  se  complique  peu  à peu  de 
malignité,  avec  absence  desselles,  détermination 
du  sang  vers  la  tête , éruption  pétéchiale  à la  sur- 
face. En  été  le  génie  muqueux  s’évanouit  graduel- 
lement , et  le  caractère  de  l’épidémie  devient  pres- 
que simplement  lymphatique  , affectant  principa- 
lement les  enfans.  Alors  engorgement  des  glandes 
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lymphatiques  du  col  , des  bronches  , du  mésentère 
et  des  aines.  Le  plus  souvent  la  ciguë  , si  vantée 
pour  résoudre  les  tumeurs  de  cette  nature , manqua 
son  effet  : beaucoup  même  succombèrent  à l’atro- 
phie , à la  phthisie  scrophuleuse,  squii  reuse  , quel- 
ques-uns à la  phthisie  nerveuse  (*) , un  petit  nombre 
à la  phthisie  ulcéreuse.  On  vit  ayissi  fréquemment 
la  gale  et  les  affections  cutanées.  Tel  fut  donc 
jusque-là  le  caractère  lymphatique  cru  de  V épi- 
démie dégénérée  y qui  au  commencement  de  l’hiver 
1761  se  transforma  lentement,  et  en  dernier  res- 
sort , en  une  autre  très-différente  au  premier  as- 
pect , c’est-à-dire  en  épidémie  de  petite  - vérole  ; 
mais  il  est  certain  que  la  petite-vérole  s’éloigne 
peu  des  affections  lymphatiques  , et  qu’elle  ne 
diffère  de  celte  cacochymie  crue  du  suc  nutritif 
dont  on  vient  de  parler , qu’en  ce  qu’elle  est  d’une 
nature  plus  cuite.  La  maladie  varioleuse  retint 
encore  quelques  attributs  de  la  maladie  lympha- 
tique  crue  : les  glandes  lymphatiques  furent  sou- 
vent le  siège  d’un  vice  difficile  à réduire , la  fièvre 
de  coction  plus  lente  que  d’ordinaire  , par  la  diffi- 
culté de  la  suppuration  , devenant  funeste  à un 
grand  nombre  (**).  L’ouverture  des  cadavres, 
avec  l’obstruction  des  glandes  lymphatiques , pré- 


(*)  Voyez  Progress.  de  Phthisi  in  fan  tum  nervosa  , 
pag.  4. 

( **  ) Voyez  Dissertatio  de  Morbo  varioloso  , pag.  23. 
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«cntoit  en  outre , du  côté  du  foie  et  des  viscères 
abdominaux,  les  mêmes  circonstances  que  dans 
l’épidémie  précédente. 

5-j.  Un  autre  changement  de  la  maladie  mu- 
queuse est  relatif  au  siège  qu’elle  occupe.  Il  existe 
au  reste  le  même  rapport,  tant  du  côté  de  chaque 
malade  en  particulier  , que  de  la  marche  de  l’épi- 
démie. Quoique  la  maladie  muqueuse  soit,  de  sa 
nature  , abdominale  , néanmoins  , selon  la  coutume 
des  maladies  de  cette  région  , elle  allecte  en  même 
temps  les  poumons  ; et  souvent  , à cause  d’une 
métastase  critique  du  vice  morbifique  sur  les  or- 
ganes , les  malades  périssent  dans  un  état  de  pé- 
ripneumonie, à la  suite  de  l’engorgement  pulmo- 
naire. Les  poumons  en  elTet , par  la  laxité  de  leur 
parenchyme  , plus  que  les  autres  viscères , favo- 
risent les  congestions  morbifiques.  Même  avons- 
nous  observé  que  toutes  les  fois  que  le  vice  du 
bas- ventre  se  transportoit  sur  l’organe  pulmonaire , 
il  en  résultoit  une  congestion  gélatineuse.  Delà 
l’engorgement  cru  et  cuit  des  glandes  bronchiales 
et  du  poumon  lui-même  , les  crachats  cuits,  pu- 
ruîens  , les  squirres  et  les  ulcères  des  poumons. 
Dans  quelques  circonstances  , la  maladie  reste 
opiniâtrement  fixée  dans  l’abdomen  , et  alors , si 
elle  ne  se  résout  par  une  crise  à l’extérieur , le 
malade  , dans  un  état  de  maladie  aiguë  , succombe 
à une  gangrène  abdominale  ; si  la  maladie  se  prolon- 
ge , elle  se  termine  par  unsquirre,  l’hydropisie,  etc. 
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58.  L’épidémie  elle-même  dégénéra  sur  la  fin  , 
partie  en  maladie  externe  purulente,  (peiite-vé- 
j'ole) , partie  en  maladie  inflammatoire  de  poitrine, 
( pleurésie  et  péripneumonie.  ) 
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SECTION 


SECTION  II. 


ESPECES  DE  LA  MALADIE  MUQUEUSE. 


I. 

v 

Exposition  synoptique . 

5g.  L e champ  de  cette  constitution  morbifique  est 
très-étendu  ; elle  ne  bornoit  pas  seulement  son  action 
à ceux  chez  lesquels  des  dérangeinens  dans  la 
santé  donnoient  évidemment  des  signes  de  l’in- 
fection ; mais  aussi  la  maladie  resta  pendant  long- 
temps tellement  cachée  dans  le  corps,  que  sans 
aucun  indice  de  l’existence  de  la  contagion , l’homme 
sembloit  jouir  d’une  santé  parfaite.  Des  personnes 
saines  en  apparence  éprouvèrent  successivement 
certaines  affections  dépendantes  de  la  constitution 
épidémique  ; meme,  par  l’influence  de  quelque  cause 
occasionnelle  un  peu  grave , l’action  du  miasme  , 
renfermé  dans  l’économie  , se  développa  quel- 
quefois subitement,  à tel  point  qu’il  en  résultoit  une 
maladie  très-dangereuse  , et  même  mortelle. 

60.  Il  seroit  trop  long  de  rapporter  la  série  des 
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affections  qui  se  sont  présentées  , depuis  la  pins 
légère  jusqu’à  la  plus  grave  ; si  nous  considérons 
en  conséquence  la  maladie  par  rapport  à la  fièvre 
dont  elle  éloit  accompagnée  , nous  croyons  pou- 
voir lui  reconnoîire  quatre  espèces  primitives  , 
dont  la  plus  légère  se  transforma  souvent  en  une 
espèce  plus  fâcheuse  ; et  dans  les  plus  graves  on 
ne  put  espérer  de  guérison  que  lorsqu’elles  reve- 
noient  à une  espèce  plus  bénigne. 

.61.  La  première  espèce  chronique  de  cette  ma- 
ladie se  manifesta  de  deux  manières  : soit  qu’avec 
les  symptômes  chroniques  on  ne  remarquât  au- 
cune trace  de  fièvre  notable,  soit  qu’elle  se  dis- 
tinguât par  de  petites  fièvres  de  différente  espèce , 
noclurnes  , éphémères  , anomales. 

62.  La  seconde  espèce  aiguë  est  caractérisée 
par  une  fièvre  dont  la  nature  varie  : tantôt,  en  effet, 
elle  est  simplement  aigue  (Y),  le  plus  souvent 


(*)  C’est  ainsi  que  nous  l’avons  observée  5 mais  un 
homme  «.ligne  de  foi , alors  témoin  oculaire  , nous  rapporta 
que  dans  les  hôpitaux  d’Oxendorf  et  de  Linbecca  , sur  la 
Dimèle,  la  maladie  fut  très-aiguë,  et  presque  pestilen- 
tielle pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier.  Les 
malades  saisis  tout-à-coup  d’uu  violent  mal  de  tête,  sur- 
tout vers  la  région  frontale  , tornboieut  aussitôt  dans  des 
délires  furieux  qui  , chez  le  plus  grand  nombre,  devenoient 
funestes  du  quatrième  au  septième  jour.  La  maladie  se 
prolongeant  , un  petit  nombre  échappèrent.  Dans  le  cours 
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bénigne  ; tantôt  elle  est  accompagnée  (le  plus  ou 
moins  de  malignité  , et  participe  de  la  nature  des 
affections  bilieuses,  putrides  et  inflammatoires. 

63.  La  troisième  espèce  , que  dans  un  sens  plus 
étendu  , nous  désignerons  sous  le  nom  de  lente , 
s’offre  sous  un  double  aspect.  En  effet,  ou  dès  le 
commencement  suivant  la  marche  de  continue  qui 
se  prolonge  , elle  se  changea  en  véritable  fièvre 
lente  phthisique,  ou  les  symptômes  se  mitigeant 
bientôt  dans  les  uns,  se  soutenoient  tels  jusqu’au 
retour  de  la  santé  ; dans  les  autres  , s’aggravant 
peu  à peu  , se  terminèrent  par  une  fièvre  lente  de 
consomption. 

6i.  Nous  comprenons  enfin  dons  la  quatrième 
espèce  accessoire  celle  qui , réunie  à d’autres  affec- 
tions primitives,  leur  imprime  son  caractère.  Cette 
dernière  espèce  d'ailleurs  , en  raison  de  la  fièvre  , 
peut  en  toute  circonstance  se  rapporter  à quel- 
qu’une des  précédentes.  Ces  affections  primitives 
sont  la  grossesse  (la  maladie  se  communique  meme 
à l’embryon  dans  l’utérus),  les  plaies  ; presque 
généralement  les  diverses  maladies  chroniques , 
même  les  maladies  aigues  d’une  constitution,  épi- 
démique subséquente  , etc.  Nous  allons  maintenant 
parler  de  chacune  de  ces  espèces  en  particulier. 


de  notre  épidémie  nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fièvre 
muqueuse  éphémère  , ou  très  - aiguë  , guérie.  J oyrz 

List.  VIII. 
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I I. 

Première  espèce  chronique  de  la  maladie 

muqueuse. 

65.  Les  personnes  attaquées  de  la  première  es- 
pèce  de  celle  maladie  , ne  sont  point  obligées  de 
rester  au  lit  , et  continuent  de  vaquer  comme  elles 
peuvent  à leurs  affaires.  L’appétit  change  et  di- 
minue tellement  que  , quoiqu’elles  désirent  encore 
des  alimens  , ce  qu’elles  prennent  bientôt  leur  ré- 
pugne, et  après  le  repas  elles  éprouvent  des  nausées 
et  un  sentiment  de  pression  dans  l'épigastre;  chez 
d’autres  aussi  le  matin  , l’estomac  étant  encore  à 
jeun,  se  soulève  avec  des  efforts  de  vomissement. 
Quelques-uns  sont  travaillés  , affectés  pendant  quel- 
que temps  d’une  diarrhée  légère , plus  ou  moins 
muqueuse  , qui  cesse  ensuite  d’elle- même , revient 
quelquefois  par  intervalles,  et  cesse  de  nouveau. 
Plusieurs  sont  tourmentés  d’une  petite  toux  sèche 
abdominale.  Chez  d’autres,  il  survient  un  ou  deux 
petits  ulcères  aphtlieux  , en  quelque  sorte  critiques , 
à la  bouche  oii  sur  la  langue  > accompagnés  de  petites 
lièvres  , tantôt  éphémères  , tantôt  nocturnes,  ou 
anomales,  et,  le  plus  ordinairement,  en  même 
tempe  de  douleurs  des  gencives. 

66.  La  plupart  rendent  aussi  des  vers  par  la 
bouche  et  l’anus,  sans  qu’il  y ait  eu  de  maladie 
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remarquable  antérieure.  L’issue  des  vers  par  la 
bouche  est  précédée  et  accompagnée  de  nausée  , 
dune  sorte  de  chatouillement  vers  l’orifice  car- 
diaque et  dans  l’œsophage  , de  toux  , d’efforts  de 
vomissement , avec  des  anxiétés  remarquables.  Une 
grande  quantité  de  salive  tenue  s’amasse  alors 
dans  la  bouche  , en  lui  imprimant  un  goût  désa- 
gréable , et  soit  d’elle-même,  ou  se  trouve  rejetée 
pendant  la  nausée:  tous  ces  accidens  néanmoins  se 
mitigtnt  ou  disparoissent  lorsque  le  ver  est  sorti  $ 
quelquefois  aussi  , sans  exciter  de  vomissement, 
les  vers  cherchent  a monter  de  l’estomac  vers  la 
gorge  pendant  la  nausée  et  un  llux  de  salive 
abondante  , et  les  malades  les  saisissant  avec  une 
sorte  d’horreur  et  d’indignation  entre  les  doigts  , 
les  arrachent  et  les  rejettent.  ,m 

67.  Les  vers  s’ouvrent  également  due  issue  dn 
côté  des  selles.  Ils  sortent  alors  tantôt  solitaires  , 
tantôt  enlac  ’s  en  forme  de  faisceaux  , d’autres  fois 
ramassés  en  pelotons,  le  plus  souvent  avec  les  ma- 
tières fécales,  morts,  rarement  vivans  ; mais  il 
arrive  encore  assez  fréquemment  qu’ils  agacent 
et  irritent  le  rectum  , et  tentent  de  sortir  par  cette 
voie  , s’avançant  en  partie  au  dehors  , restant 
quelquefois  au  passage  , ou  cherchant  à rentrer , 
jusqu’à  ce  qu’on  les  saisisse  et  qu’on  achève  de  les 
extraire,  non  sans  quelque  résistance.  Parfois  ils 
quittent  le  corps  spontanément  ; parfois  c’est  du 
moyen  d’un  évacuant  ou  d’un  anthelmintique. 
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68.  Nous  avons  remarqué  principalement  deux 
genres  de  vers  : l’un , de  lombrics  ordinaires  ; mais 
l’autre  étoit  un  genre  nouveau,  autant  que  je 
sache , inconnu  jusqu’à  présent  , et  qui  n’a  été 
décrit  nulle  part.  Notre  chef  examina  scrupu- 
leusement ce  nouvel  hôte  du  corps  humain , et 
à cause  de  sa  queue  très  déliée  , en  donna  la  des- 
cription sous  le  nom  de  Lrichuride  avec  des  ob- 
servations microscopiques  et  des  gravures  relatives 
à l’économie  de  l’animal  (i).  Ce  fut  dans  l’intestin 
coecuni  d’un  soldat  qui  fut  apporté  de  l’hôpital  du 
camp  , et  disséqué  à l’amphithéâtre  d’anatomie, 
que  nous  trouvâmes  les  premiers  trichurides  , ad- 
liérens  à des  morceaux  de  racine  de  réglisse  qui 
avoient  été  avalés,  et  n’éloientpas  encore  entière- 
ment digérés.  Dans  ce  cadavre,  comme  dans  la 
plupart  de.* ceux  que  nous  avons  ouverts  , nous 
rencontrâmes  deux  espèces  de  ce  genre  : l’une 
droite  , qui  , si  l’on  excepte  la  queue  et  la  gros- 
seur , est  assez  semblable  aux  ascarides  ; d'ail- 
leurs blanche  et  mollasse;  l’autre  courbe,  contour- 
née en  spirale , plus  cendrée  , coriace  , élastique. 

69.  Autant  qu’il  nous  est  prouvé  par  les  dissec- 
tions multipliées  des  cadavres  , et  en  même  temps 
par  les  observations  cliniques  qui  viennent  s’y 
réunir,  les  trichurides  nidulent  clans  le  cæcum 
sans  jamais  aller  au-delà  dans  la  cavité  des  gios 

(*)  Gotting . Gel.  Anzeig . St.  1761. 
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intestins.  Ils  meurent  même  , se  ramollissent , se 
corrompent , et  se  réduisent  en  morceaux,  se  trou- 
vent entraînés  dans  cet  état  avec  les  excrémens 
dans  le  reste  du  trajet  des  gros  intestins,  et  portés 
au  dehors , toutes  les  lois  que  la  maladie  prend  un 
caractère  putride  : quelquefois  même  ils  sortent 
spontanément  d’une  manière  critique  ; mais  ja- 
mais ils  ne  franchissent  la  valvule  de  Bauhin  pour 
passer  dans  l’ilémn  ; c’est  pourquoi  nous  n’avons 
aucune  observation  qu’il  y en  ait  eu  de  rendus  par- 
la bouche  , et  qu’on  en  ait  découvert  dans  la  cavité 
des  intestins  grêles. 

70.  Les  lombrics,  au  contraire  , habitent  les  in- 
testins grêles , et  de  préférence  le  jéjunum  et  IMéum. 
Parfois  néanmoins  il  arrive  qu’attirés  peut  être  par 
l’appât  d’une  nourriture  nouvelle  , iis  s’achemi- 
nent vers  l’estomac  , et  que  montant  toujours  pour 
y parvenir  , ils  errent  pendant  un  certain  temps 
dans  le  duodénum,  ou  l’estomac  lui-même,  jus- 
qu’à ce  qu’ils  s’ouvrent  une  issue  par  la  bouche, 
ou  soient  obligés  de  redescendre.  Les  gros  intestins 
remplis  d’excrémens  durs  et  grossiers  , n’offrant 
point  aux  lombrics  un  asyle  commode,  et  des  ali- 
mens  qui  leur  conviennent  , ils  s’y  déplaisent  ; 
c'est  pourquoi  on  ne  les  y trouve  que  solitaires  , 
morts  , flasques,  maigres  , et  même  froissés  et  par 
morceaux.  Ils  préfèrent  la  pâte  cbymense  contenue 
dans  les  intestins  grêles  , connue  étant  en  même 
temps  assaisonnée  de  saburre  muqueuse  , et  de 


bile  légèrement  altérée.  Ce  n’est  meme  que  par 
erreur  qu’ils  entrent  dans  l’estomac  , qui  n’est 
rempli  que  de  matière  chymeuse  et  de  mucus  sans 
mélange  de  bile.  Le  duodénum  , dans  lequel  la 
bile  n’est  pas  unie  complètement  avec  les  autres 
matières  , n’est  pas  non  plus  leur  asyle  ordinaire. 
Peut  - être  aussi  une  cerlaine  altération  du  suc 
pancréatique  contribue-t-elle  à la  préparation  d’un 
mets  agréable  aux  lombrics. 

71.  Les  vers  nuisent  au  corps  de  diverses  ma- 
nières j mais  ce  n’est  point  par  la  morsure  ou  les 
pincemens  qu’ils  exercent , puisqu’ils  sont  dépour- 
vus de  bouches  et  de  mâchoires.  Le  plus  souvent 
c’est  par  une  erreur  de  cause  que  l’on  attribue 
aux  vers  tout  l’efTet  de  la  saburre  dans  laquelle 
ils  vivent,  et  de  la  maladie  elle-même.  Les  effets 
nuisibles  qu’ils  produisent  ne  consistent  guère  qu’en 
une  simple  irritation  , en  vertu  de  laquelle  , dans 
des  circonstances  de  maladie , le  corps  étant  vio- 
lemment agité  , ils  disposent  à l'inflammation.  IL 
est  certainement  difficile  que  les  vers  percent  les 
intestins  dans  l’état  sain  ; mais,  lorsque  ceux-ci  sont 
ulcérés,  et  affectés  de  maladie,  ils  en  sortent  faci- 
lement , sans  aucun  effort  de  leur  part.  Lorsqu’ils 
sont  morts  et  écrasés  , ils  augmentent  encore  la  pu- 
tridité des  matières  contenues  dans  les  intestins. 
Quand  ils  existent  en  trop  grande  quantité , ils 
absorbent  les  humeurs , enlèvent  au  corps  une 
partie  de  la  matière*  nutritive  ; quelquefois  enlacés 
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en  pelotons  considérables , ils  obstruent  le  canal 
alimentaire , affaiblissent  par  une  expansion  con- 
tinuelle la  portion  qu’ils  occupent  , et  favorisent 

les  circonstances  de  l’inflammation.  Au  reste  , 

$ 

chef  les  enfans  pléthoriques  , quelques  vers  intes- 
tinaux sont  réellement  utiles  pour  consumer  le 
superflu  de  la  matière  nutritive,  qui  deviendroit 
nuisible  au  corps. 

72.  La  première  espèce  de  cette  maladie  n’est 
jamais  douteuse  ou  funeste  par  elle-même  , mais 
seulement  d’après  son  passage  en  une  affection 
aiguë.  Jusqu’à  ce  que  la  fièvre  soit  déclarée,  le 
mal  , éludant  l’action  des  méclicamens  , se  soutient 
d’une  manière  chronique  : car  c’est  une  loi  cons- 
tamment attachée  à cette  maladie,  qu’on  nê  peut 
la  combattre  avec  efficacité  , qu’après  une  coction 
quelconque  , laquelle  ne  peut  avoir  lieu  sans  fièvre. 
Les  médicamens  peuvent  avoir  quelque  succès  contre» 
la  cause  secondaire , mais  non  contre  la  cause  primi- 
tive,c’est  à-dire  le  vicedontlesnerfssontalteints.  Les 
maladies  d’obstruction  en  général  peuvent  rester 
cachées  pendant  long-temps  , mais  enfin  s’aggraver 
à tel  point  que  la  lièvre  se  déclare  , et  devienne 
la  crise  et  le  remède  de  la  maladie  chronique 
antérieure.  La  fièvre  alors  s’allume  , ou  sans  au- 
cune cause  manifeste,  par  la  seule  force  de  la 
nature  ; ou  en  conséquence  de  l’augmentation  du 
vice  interne  ; ou  par  l’impulsion  d’uno  cause  nou- 
velle. Le  mouvement  fébrile  rétablit  l’équilibre  des 
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sécrétions,  et  résout  l’obstruction  des  viscères  ; ou  , 
si  le  vice  ne  peut  être  vaincu , les  organes  et  les 
sécrétions  se  troublent  et  se  dénaturent. 

70.  Il  est  de  petites  lièvres  peu  apparentes  qui 
sont  en  quelque  sorte  les  appendices  d’une  mala- 
die primitive , que  l’on  néglige  le  plus  souvent. 
Ces  espèces  de  fièvres  sont  le  symptôme  d’affiec- 
tions  abdominales  ; tantôt  elles  viennent  la  nuit 
et  le  matin  , continuant  pendant  quelques  heures  ; 
tantôtelles  sont  éphémères  , anomales  , erratiques. 
Si  le  vice  n’est  éliminé  par  le  premier  accès , elles 
se  reproduisent  jusqu’à  ce  que  la  coction  terminée  , 
la  maladie  se  résolve  par  un  crise  quelconque  , 
mais  distincte;  et  même  dans  le  cas  d’un  vice  plus 
considérable,  les  accès  plus  lréquens s’élèvent  jus- 
qu’à une  fièvre  aigue. 

74.  Nous  remarquons  encore  les  efforts  heureux 
de  la  nature  au  moyen  de  la  fièvre  , dans  les  ma- 
ladies chroniques.  Elle  en  a fait  une  médecine 
continuelle  pour  les  valétudinaires , et  en  général 
pour  tous  les  hommes;  principalement  des  fièvres 
de  la  nuit. , du  matin  , et  d’autres  symptomatiques; 
et  ce  n’est  sans  doute  pas  d’après  une  autre  loi  que 
le  corps  se  rétablit  chez  un  homme  sain  qui  s’enivre 
ou  qui  s’est  épuisé  par  un  excès  d’exercice.  Elles 
paralysent  l’action  morbifique  , allègent  ou  dissi- 
pent chaque  accès  de  maladie  chronique  , et 
rétablissent  , pour  un  certain  temps  , la  santé  , jus- 
qu’à ce  qu’une  cause  nouvelle  ou  l'accroissement 
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du  vice  interne  sollicite  le  retour  de  la  lièvre. 

75.  Selon  la  différence  des  sujets  et  de  la  mala- 
die , ces  fièvres  se  terminent  par  un  catarrhe  quel- 
conque des  pustules  , de  aphlhes  , des  furoncles  , de 
petits  ulcères , la  douleur  des  gencives,  des  saletés 
muqueuses  sur  les  dents,  une  sécrétion  abondante 
de  l’humeur  des  paupières  , ou  du  cérumen  , des 
oreilles,  avec  démangeaison  du  méat  auditif , des 
exanthèmes  chroniques  , la  gale  , la  diarrhée  , 
le  sédiment  dans  les  urines , des  sueurs  du  matin , 
le  tintement  des  oreilles  , le  gonflement  du  visage 
et  des  yeux,  avec  une  certaine  rougeur,  la  mo- 
rosité , la  colère  , et  autres  métastases  nerveuses 
qssez  légères,  ou  une  excrétion  critique  , qui  n’é- 
chappent jamais  à l’observateur  exact.  Il  en  est 
à peine  un  sur  cent  qui  porte  assez  d’attention  sur 
les  petites  fièvres,  leurs  signes  et  leurs  effets. 

76.  Cependant  , si  nous  les  examinons  un  peu 
plus  attentivement  , il  est  différons  signes  auxquels 
011  peut  facilement  les  reconnoître.  Immédiate- 
ment avant  l’accès,  la  santé  paroîL  plus  active  , 
et  l’esprit  plus  alègre  et  plus  gai  que  d’ordinaire. 
Quoique  l’on  ait  beaucoup  d’appétit  , les  alimens 
néanmoins  occasionnent  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  du  côté  de  l’estomac  , avec  des  rap- 
ports et  le  gonflement  de  l’abdomen.  Le  ventre, 
pendant  quelque  temps  , est  paresseux  ou  cons- 
tipé. Il  survient  sur  le  soir  un  état  de  somnolence 
extraordinaire  , accompagné  de  bâillemens  et  d’un 
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sentiment  de  vibration  des  fibres,  comme  de  for- 
mication dans  les  extrémités  inférieures  ( * ),  avec 
sécheresse  des  yeux  ou  quelquefois  écoulement  de 
larmes.  On  éprouve  encore  assez  fréquemment 
des  horripitations  légères.  Le  sommeil  est  d’abord 
agréable  et  facile  , mais  ensuite  troublé  par  des 
visions  pliantastiques  et  l'insomnie,  de  sorte  que 
parfois  les  malades  s’éveillent  en  sursaut  , ou  à 
la  suite  d’une  pollution.  Quelques-uns  , la  nuit 
sur-tout , ressentant  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres , ne  peuvent  souffrir  leurs  couvertures , ont 
les  veines  gorgées.  Ensuite  il  s’élève  une  cha- 
leur fébrile,  avec  le  pouls  plein,  fréquent,  ac- 
compagné de  pesanteur  et  de  pulsation  dans  la 
tète,  de  palpitation  du  coeur,  de  soif,  de  séche- 
resse de  la  gorge  , d’insomnie  , d’inquiétude  , d’agi- 
tation du  corps  et  des  couvertures  ; bientôt  avec 
l’issue  de  quelques  vents  , il  se  manifeste  une  sueur 
abondante  , principalement  entre  les  ‘ cuisses  , et 
la  fièvre  accompagne  la  chaleur.  Le  lendemain 
la  langue  est  plus  volumineuse  , et  difficile  à re- 
muer, large,  humide,  blanchâtre,  avec  une  pal- 
pitation légère  du  cœur , la  sécheresse  de  la  bou- 
che , la  pesanteur  de  la  tète  et  une  sorte  d’engour- 
dissement ; il  succède  des  bâillemens  et  des  pan- 
diculations auxquelles  se  réunissent  l’écoulement. 


(*)  Rogpr.  De  perpetua  fibrarum  muscularium  palpita ■* 
tronc. Gœ  tt.  1760. 
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des  larmes  , la  soif,  un  sentiment  de  fatigue  gé- 
nérale , qui  s’accroît  aux  approches  de  l’excrétion 
alvine,  et  diminue  après.  L’évacuation  de  l’urine 
claire  , copieuse  et  fréquente  , est  accompagnée 
d’une  légère  horripilation. 

77.  Dans  une  espèce  moins  grave  de  ces  petites 
lièvres , le  sommeil  léger , doux,  tranquille  , est  pré- 
cédé d horripitations  peu  sensibles  ; il  suit  une 
douce  moiteur  pendant  la  nuit.  De  grand  matin, 
lorsque  l’on  s’éveille,  il  se  déclare  spontanément 
une  sueur  calme,  restaurante,  qui  accompagne 
l'insomnie.  Après  l’excrétion  alvine,  par  une  ten- 
sion nouvelle  de  l’organe  animal , la  santé  se  ré- 
tablit sans  qu’il  reste  aucun  sentiment  de  lassitude 
ou  d’engourdissement. 

78.  Une  espèce  très-fréquente  de  ces  fièvres 
nocturnes,  familières  sur-tout  aux  personnes  accou- 
tumés à travailler  la  nuit  , se  prolonge  pendant 
la  matinée.  Négligeant  le  sommeil,  elles  ont  l’habi- 
tude de  résister  plus  que  d’autres  à des  veilles 
prolongées.  Au  froid  très- vif  des  pieds  se  réunit 
l’insomnie , avec  un  tintement  très-léger  des  oreilles, 
provenant  de  la  vibration  des  fibres  ; et  le  som- 
meil ne  survient  que  lorsque  les  pieds  ont  repris 
leur  chaleur  naturelle.  Pendant  le  sommeil  qui  ne 
restaure  point,  il  s’élève  une  chaleur  légère,  ac- 
compagnée d’une  douce  moiteur.  Enfin  , s’éveillant 
le  matin  très-tard  , avec  un  peu  de  mal  de  tète , 
mornes,  abattues  , ivres,  hébétées  , elles  se  livrent 
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malgré  elles  à leurs  occupalions.  La  langue  pesante, 
engourdie  , dilatée  , humide  , reste  blanche  jusqu’à 
la  moitié  du  jour.  Au  moyen  d’une  boisson  adou- 
cissante , du  lait  délayé  , le  système  nerveux  se 
rétablit  peu-à  peu.  Pendant  le  jour  l’urine  est  sé- 
reuse, déposant  quelquefois  un  sédiment  lacté  qui 
tombe  au  fond , recouvert  à sa  surface  d’une  pel- 
licule graisseuse  de  diverses  couleurs  , cohérente  ; 
le  plus  souvent  cependant  elle  ne  dépose  qu’un 
léger  nuage. 

79.  Ces  gens  - là  sont  d’ailleurs  ordinairement 
agiles , féconds  en  idées  , d’un  esprit  pénétrant  , 
enclins  à la  méditation  et  ennemis  du  repos  ( * ) ; 
ils  n’ont  point  une  manière  d’être  constante  ; car 
tantôt  ils  sont  tristes  et  de  mauvaise  humeur , 
tantôt  d’une  gaieté  extraordinaire. 

80.  A moins  que  le  vice  ne  se  résolve  par  les  sueurs 
ou  les  selles , il  survient  une  série  de  petites  fièvres 
qui  suivent  une  marche  semblable  , jusqu’à  ce  que 
la  maladie  se  dissipe  par  des  pustules  , des  ulcé- 
rations aux  lèvres  , un  furoncle,  un  catarrhe,  ou 
toute  autre  crise. 

81.  Les  fièvres  de  nuit  sont  plus  ordinaires  aux 
personnes  chez  lesquelles  la  suppression  de  la 
transpiration  se  réunit  à quelques  vices  abdo- 


(*)  C’est  sans  doute  à cause  de  la  mobilité  du  système 
nerveux  que  l’on  observe  plus  particulièrement  dos  fièvres 
d,e  nuit  chez  les  enfans  ; mais  sans  lassitude  le  lendemain. 
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roinaux.  C’est  pourquoi  elles  se  font  principale- 
ment remarquer  toutes  les  fois  que  le  froid  suc- 
cède à une  température  chaude  , sur-tout  sous  la 
direction  des  vents  d’est  et  de  norcl~est. 

82.  On  peut  à peine  exprimer  combien  il  im- 
porte au  médecin  , pour  la  conservation  de  la 
santé  , de  seconder  et  d’observer  scrupuleusement 
la  nature.  Il  est  bien  constaté  par  l’expérience  que 
la  peau  externe  est  en  relation  continuelle  avec 
l’abdomen.  Les  altérations  des  viscères  du  bas- 
ventre  se  résolvent  par  une  excrétion  critique  à 
la  surface  du  corps  ; et  lorsque  cette  excrétion  se 
trouve  supprimée  inconsidérément  , l’abdomen,  à 
son  tour , est  aflècté  d’une  manière  très-fâcheuse. 
En  conséquence  , rien  ne  prévient  plus  efficace- 
ment les  lièvres,  et  sur-tout  les  fièvres  malignes, 
que  les  fièvres  légères  de  la  nuit  bien  entretenues 
et  terminées.  Or  le  mo}ren  de  les  entretenir  est 
le  repos  du  matin  , et  c’est  à tort  que  l’on  blâme  , 
comme  dormeurs,  ceux  qui  éprouvent  des  fièvres 
de  celte  espèce  : c’est  aussi  mal-à  propos  que,  mé- 
prisant cette  crise  salutaire  de  la  nature  , les  jeunes 
gens  se  livrent  à des  exercices  d’esprit,  avec  un 
état  d’abattement  du  corps  ; il  n’est  rien  qui  dis- 
pose plus  aux  fièvres  abdominales  , même  les  plus 
dangereuses  , que  les  sueurs  du  matin  que  Ton 
néglige  , et  en  général  l’interruption  des  crises  de 
ces  petites  fièvres. 

85.  Nous  avons  remarqué  particulièrement , 


pendant  le  cours  de  notre  épidémie  , de  quelle 
■utilité  sont  ces  petites  fièvres  , ainsi  que  leurs  crises 
par  la  peau , dans  les  maladies  chroniques.  Parmi 
les  moyens  les  plus  recommandables  de  la  nature  , 
outre  la  fièvre  intermittente  régulière  bien  résolue, 
la  gale  , les  dartres  et  autres  alléchons  cutanées  , 
tenoient  le  premier  rang.  Les  personnes  qui  éprou- 
voient  habituellement  des  fièvres  légères  de  nuit, 
des  sueurs  du  matin  , auxquelles  il  sortoit  par 
intervalles  quelques  pustules  à la  peau';  qui  étoient 
sujettes  à des  sueurs  critiques  permanentes  des 
aisselles,  des  pieds  ; qui  a voient  quelques  égouts,  etc. 
ne  reçurent  aucune  atteinte  de  l’épidémie.  Pourvu 
que  l’on  entretînt  avec  soin  les  effets  salutaires 
de  la  nature , l’on  étoit  à l’abri  de  l’infection  ; on 
pou  voit  même  impunément  fréquenter  les  hôpitaux 
et  disséquer  les  cadavres  des  individus  qui  étoient 
morts  de  la  maladie  épidémique.  C’étoit  en  né- 
gligeant de  semblables  moyens  que  beaucoup  de 
personnes  favorisèrent  l’introduction  et  le  déve- 
loppement de  la  contagion. 

84.  Cette  première  espèce  de  la  maladie  mu - 
(pieuse  se  résout  quelquefois  par  une  excrétion 
muqueuse  ou  purulente  critique  : de  ce  genre 
sont  une  diarrhée  muqueuse  avec  coliques  , une 
petite  toux  humide  avec  expectoration  de  muco- 
sités , les  vomissemens  muqueux  , des  fleurs 
blanches , le  catarrhe  des  narines , ou  tout  autre 
quelconque.  Il  paroîl  çà  et  là , sur  le  corps , des 

pustules 
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pustules , des  excoriations  f ou  quelques  petits 
ulcères  ou  exanthèmes  : les  lèvres  ou  les  gencives 
s'ulcèrent}  l’intérieur  de  la  bouche,  la  langue, 
les  gencives  , se  gonflent  ou  se  couvrent  d’aphthes. 
On  comptoit  encore  au  nombre  des  crises  l’issue 
des  vers  , soit  qu’on  les  rendît  par  la  bouche  ou  le 
vomissement,  ou  bien  par  les  selles  avec  des 
excrémens  muqueux.  Toutes  les  fois  qu’au  moyen 
de  petites  lièvres , la  matière  morbifique  subit  .un 
degré  de  coction  plus  avancé  , il  survient  des  sueurs 
pendant  la  nuit  ou  le  matin  ; les  urines  troubles 
ou  limoneuses  déposent  un  sédiment  catarrheux  , 
muqueux,  etc.  On  peut  aussi  rapporter  aux  crises 
de  cette  maladie  le  gonflement  oedémateux  du 
voisinage  des  malléoles  , qui  subsiste  souvent  après 
l’expulsion  des  vers.  Quelquefois  la  maladie  dé- 
généra d’une  manière  critique  en  ictère  , alors 
assez  commun  , et  même  en  prenant  le  caractère 
de  muqueuse  aiguë  la  fièvre  s’alluma  comme  par 
une  sorte  de  crise. 

85.  Pour  combattre  cette  maladie  , nous  pensons 
que  l’on  doit  s’attacher  à évacuer  les  mucosités  , 
Prévenir  une  congestion  nouvelle  dans  les  pre- 
mières voies,  et  déterminer  la  force  de  la  mala- 
die vers  la  surface  du  corps.  On  doit  également 
s’occuper  de  l’expulsion  des  vers  , et  lorsque  la 
maladie  est  vaincue,  rétablir  le  ton  des  viscères 
du  bas-ventre. 

86.  Ce  ne  fut  pas  sans  soulagement  pour  les 
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malades  , que  l’on  employa  les  vomitifs , sur-tout 
quand  ils  furent  administrés  par  épicrase.  Non- 
seulement  ils  levèrent  les  embarras  muqueux  , 
•mais  ils  opérèrent  quelquefois  aussi  la  soi  fie  des 
vers.  Sous  ce  rapport  on  doit  néamoins  préférer 
ceux  qui  n’occasionnent  que  de  simples  nausées  a 
ceux  capables  d'agir  plus  violemment.  Ilfontrentrer 
dans  la  circulation  les  mucosités  stagnantes , et 
divisent  celles  qui  pourroient  être  amassées  dans 

les  organes  5 iis  émoussent  l’acrimonie  des  humeurs 

qui  séjournent  dans  les  premières  voies , et  enfin, 
après  avoir  excité  la  nausée  avec  des  secousses 
graduées  , ils  les  chassent  au  dehors,  au  moyen  d un 
vcm  ssement  doux  et  tardif,  lâchant  en  même  temps 
le  ventre  doucement  et  sans  tranchées,  Les  ciné- 
tiques stimulans  fatiguent  l’estomac  par  les  efforts 
qu’ils  occasionnent , et  disposent  en  conséquence  aux 
spasmes  et  à une  métastase  de  mucus  plus  abondante. 

87.  Lorsque  la  maladie  n’est  pas  accompagnée 
de  fièvre  , ou  que  celle-ci  n’est  que  légère , le  mei- 
cure  , principalement  le  mercure  vif , corrigé  pai 
le  sucre  , l’emporta  sur  tous  les  autres  remèdes , par 
ses  vertus  singulièrement  résolutives  et  antelmintlii- 
ques.  Dans  les  mêmes  indications  l'usage  du  cam- 
phre produisit  aussi  de  bons  effets  , sur  tout  en  1 al- 
liant avec  le  mercure  doux.  Nous  avons  en  vain 
compté  sur  l’efficacité  des  amers  pour  l’expulsion 
des  vers.  Lorsque  la  fièvre  est  allumée  , les  mei  cu- 
riaux sont  pernicieux  5 les  malades  alors  n en  sup- 
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portent  jamais  impunément  l’usage , mais  par  suite 
ils  éprouvent  une  diminution  de  forces  remarqua- 
ble , et  la  maladie  ainsi  que  la  fièvre  s’exaspèrent 
au  plus  haut  degré. 

88.  Toutes  les  espèces  de  cette  maladie  , en  gé- 
néral et  en  particulier,  demandent  un  traitement 
analogue  à celui  de  la  dyssenterie.  Nous  avons  tou- 
jours employé  avec  succès  les  adoucissans  et  la 
manne  réunis  aux  huileux  et  aux  anodyns. 

8g.  Nous  n avons  rien  obtenu  du  spécifique  pro- 
pre à dissiper  les  congestions  muqueuses  : de  toutes 
les  tentatives  que  nous  avons  faites  pour  arrêter 
cette  métastase  , et  opérer  par  son  moyen  une  di- 
, version  vers  les  autres  émonctoires  du  corps  , au- 
cune n a réussi.  Les  autres  sels  résolutifs , admi- 
nistres sans  aucun  succès  , ont  trompé  notre  at- 
tente : d’autres  plus  généreux , comme  le  kermès 
minerai,  ont  ete  moins  avantageux.  Le  camphre, 
comme  capable  de  calmer  les  spasmes  et  d’exciter 
les  sueurs  de  nuit , est  le  seul  duquel  on  peut  , 
sous  ce  rapport , accorder  quelque  vertu. 

go.  X ouïes  les  fois  qu  une  maladie  chronique  est 
plus  près  de  prendre  le  caractère  fébrile , certains  ' 
symptômes  plus  graves  se  réunissent  à ceux  qui 
ont  été  précédemment  exposés , et  sont  les  avant- 
coureurs^d’une  fièvre  prochaine.  La  diarrhée  aug- 
mente , se  prolonge  quelquefois  pendant  des  se- 
mâmes entières  et  même  des  mois  , les  selles  étant 
fréquemment  meleesde  sang,  et  redevenant  ensuite 
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muqueuses  et  blanches.  Les  membres  fatigués > 
ainsi  que  les  mains  et  les  pieds,  semblent  être 
chargés  d’un  poids  qui  les  accable  ; les  environs 
des  malléoles  s’engorgent  5 la  toux  abdominale  sur- 
vient , ou  augmente  si  elle  existoit  ; à ces  symptô- 
mes se  réunissent  des  douleurs  du  bas-ventre, 
principalement  dans  l’hypogastre  ; les  nausees 
deviennent  plus  pressantes  , et  sont  accompagnées 
de  vomissemens  spontanés,  sur-tout  après  les  repas. 
La  soif  succède  au  goût  dépravé,  vapide,  légei  ement 
amer  de  la  bouche;  les  gencives  un  peu  engorgées  , 
parsemées  d’aphtlies , sont  douloureuses,  et  enfin 
une  fièvre  réelle  se  déclare. 

III. 

Seconde  espèce  fébrile. 

91.  Très-rarement  les  malades  sont  ils  attaqués 
en  même  temps,  et  en  une  seule  fois,  de  la 
seconde  espèce  de  cette  maladie , à laquelle  le 
le  plus  ordinairement  des  préliminaires  chroni- 
ques disposent  en  quelque  sorte  de  loin,  jusqua 
ce  que  , suivant  une  certaine  gradation  , plus  rare- 
ment d’une  manière  brusque , par  le  concours 
d’une  cause  occasionnelle  quelconque,  telle  que 
les  affections  de  l’ame,  la  colère  , le  cfîagrin  , la 
terreur  ,etc.  la  fièvre  s’allume.  Pendant  l’intervalle 
préliminaire  chronique  de  cette  espèce , 011  ob- 
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serve  les  mêmes  symptômes  que  dans  tout  le  cours 

de  la  première , mais  à un  degré  de  violence  plus 

élevé.  Il  en  est  d’autres  qui  s’y  réunissent  plus 

rarement  ; comme  la  suppression  des  menstrues  , 

« • 

et  la  rentrée  spontanée  d’une  hernie  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  : la  suppression  de  la 
diarrhée  chronique  est  suivie  d’anxiétés  sujettes  à 
des  retours  fréquens  , de  la  difficulté  de  la  respi- 
ration , d’oppressions  de  l’estomac  , et  après  des 
vomissemens  spontanés  et  la  nausée , d’un  froid 
violent , indice  jl’une  maladie  très- grave  , et  même 
d’une  fièvre  très-aiguë. 

92.  La  violence  de  la  fièvre,  tant  par  rapport 
au  premier  paroxysme  , qu’à  la  durée  toute  en- 
tière de  la  maladie,  fut  toujours  proportionnée 
au  froid  de  l’invasion  ; de  sorte  qu’une  fièvre  mé- 
diocre succédoit  à un  froid  léger,  ou  à un  simple 
sentiment  d’horreur  , et  quelquefois  même  tenoit 
plutôt  de  la  nature  des  éphémères  et  des  nocturnes  , 
que  d’une  fièvre  continue  ; mais  dans  celle  dont 
l’invasion  plus  masquée  , étoit  distinguée  par  des 
alternatives  de  frissons  et  de  chaleur  fugace , il 
y avoit  à craindre  de  la  malignité. 

g3.  La  fièvre  fut  de  différente  nature  : benigne , 
maligne. 

94.  La  fièvre  bénigne  même  offre  beaucoup  de 
différences,  tant  par  rapport  au  type  qu’à  la  série 
de  ses  symptômes  Tantôt  elle  est  régulière  continue; 
tautôt  elle  offre  l’apparence  d’une  régulière  inter- 
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mittente.  Dans  d’autres  circonstances  plus  erra- 
tique , elle  se  compose  presque  de  la  nature  des 
éphémères  et  des  nocturnes  ; quelquefois  même 
une  lièvre  nouvelle  succède  à la  première , en 
forme  de  récidive  critique  ; soumise  à un  type 
constant,  ses  exacerbations  égales  se  reproduisent 
régulièrement  tous  les  soirs  ; dans  la  maligne  , de 
temps  en  temps  les  exacerbations , alternativement 
plus  graves,  affectent  le  type  d’hémitritée. 

g5.  La  fièvre  bénigne,  dans  la  plupart  des  sujets, 
se  termine  au  bout  de  sept , onze  , quatorze  jours  ; 
l’autre , selon  le  degré  de  composition  et  de  mali- 
gnité , se  prolonge  jusqu’au  vingtième  ou  vingt- 
unièmp.  La  crise  rarement  est  parfaite  ; le  plus 
souvent  elle  est  imparfaite,  ou  bien  elle  résulte 
du  concours  de  plusieurs  crises  favorables  étran- 
gement variées. 

IV.. 

Fièvre  muqueuse  bénigne. 

% 

g6.  Le  plus  souvent  elle  s'annonça  par  un  fris- 
son violent  et  un  froid  semblable , auxquels  se 
réunissoient  quelquefois  la  nausée  et  le  vomisse- 
ment spontané  : les  symptômes  précurseurs  d’une 
fièvre  erratique  , sont  ordinairement  des  horripi- 
lations et  des  boufféé?  de  chaleur  fugace.  Comme 
chaque  exacerbation , le  premier  accès  arrivoit  plus 
particulièrement  au  déclin  du  jour , ou  le  soir 
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même  ( rarement  survint-il  une  nouvelle  période 
de  fièvre  par  un  froid  du  matin  ).  Pendant  la  nuit 
il  succède  une  forte  chaleur,  au  moins  proportionnée 
au  froid  qui  a précédé  J avec  une  soif  intense  et  le 
mal  de  tête  , principalement  yers  le  sinciput , et  plu» 
ou  moins  manifeste  ou  obscur , selon  la  nature  de 
la  maladie.  Le  désir  des  alimens  , s’il  n’est  pas 
éteint  depuis  quelque  temps' , cesse  au  moins 
alors.  La  plupart  des  malades , dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie  , éprouvent  des  efforts  conti- 
nuels de  vomissement  avec  la  constipation  ; rare- 
ment on  remarque  des  sueurs  copieuses  , très-ra- 
rement aux  parties  supérieures  ; quelquefois  aussi 
l’on  aperçoit  quelques  traces  de  sang.  Aussitôt 
il  se  déclare  une  toux  abdominale  sèche  , spas- 
modique , plus  ou  moins  vive.  Les  vomitifs  font  tou- 
jours rejeter  une  quantité  remarquable  de  munis 
mêlé  de  plus  ou  moins  de  bile,  quelquefois  de 
lombrics.  Si  par  hasard  on  pratique  la  saignée  , 
le  sang  coule  en  décrivant  un  arc  et  avec  bruit  : 
la  surface  du  caillot  se  recouvre  d’une  croûte  pleu- 
rétique mince , blanche  ou  bleuâtre  et  dcmi-lrans- 
parente  , et  quelquefois  est  d’une  couleur  vermeille 
sans  sérosité , selon  le  degré  d'inflammation.  Les 
pléthoriques  , principalement  , sont  tourmentés  de 
douleurs  pongitives  de  la  poitrine,  qui  augmen- 
tent avec  la  toux.  A ces  simulacres  de  pleurésie 
se  réunissent  les  anxiétés  précordiaîes , la  vespi- 
ration  difficile  , la  douleur  des  liypochondres.  Le 


corps  est  agité  , les  forces  diminuent , l’esprit  af- 
faibli devient  sombre  et  inquiet.  Les  uns  , plongés 
dans  l’assoupissement  , voient  differens  spectres 
pendant  le  sommeil;  d’autres  sont  agités  par  des 
rêves  , avec  des  anxiétés  encore  plus  vives.  Quand 
la  fièvre  est  très- aigue,  et  dans  le  temps  de  sa 
violence  , au  lieu  de  diarrhée  , il  paroît  une  sueur 
abondante.,  accompagnée  de  douleurs  dans  les 
membres.  Dans  les  uns  , le  troisième  ou  quatrième 
jour  après  l’usage  des  laxatifs , le  ventre  se  re- 
lâche , et  il  en  résulte  une  diarrhée  qui , se  pro- 
longeant pendant  le  cours  de  la  maladie  , semble 
être  une  continuation  de  l’effet  du  médicament. 
Chez  d’autres,  la  diarrhée  se  manifesta  immédia- 
tement dès  l’invasion  d’une  fièvre  plus  légère  , et 
même  lors  des  premiers  signes  chroniques.  Dès 
le  commencement  la  matière  excrétée  est  mu- 
queuse ; à mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès , elle  devient  assez  souvent  en  même  temps 
sanguinolente  ; dans  un  degré  encore  plus  avancé  , 
elle  devient  plus  bilieuse  ; quelquefois  les  excré- 
mens  écumeux  sortent  avec  violence , et  même 
quand  la  maladie  tend  à une  terminaison  funeste  , 
ils  sont  mêlés  de  sang  , putrides  et  très  - fétides. 
Les  déjections  alvines  sont  par  intervalles  accom- 
pagnées de  tenesmes  , de  douleurs  très-graves  dans 
l’abdomen , qui  se  font  ressentir  principalement 
dans  la  région  du  colon  transverse.  Quelquefois 
les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  pression 
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très-violente  , comme  si  l’intestin  étoit  fortement 
resserré.  On  observe  encore  parmi  les  excrémens 
des  vers  de  différent  genre.  Dans  des  cas  rares 
il  sort  des  vents  par  la  bouche.  Quelquefois  il 
n’existe  qu’une  diarrhée  assez  douce  , modérée , 
exempte  de  coliques  , que  le  malade  supporte 
facilement. 

97.  Les  pléthoriques,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  , ont  le  visage  fleuri , et  quelquefois 
les  extrémités  rouges.  Chez  les  en  fans,  plus  ordinai- 
rement que  chez  les  adultes,  l’abdomen  est  dur , dis- 
tendu et  douloureux  au  toucher.  Il  en  est  de  même 
du  prurit  des  narines.  Quelquefois  les  pieds  sont 
douloureux  , plus  rarement  ils  se  gonflent  ; dans 
les  enfans , lorsque  le  début  de  la  maladie  est 
peu  grave  , le  gonflement  s’observe  quelquefois 
aussitôt  que  la  fièvre  se  déclare.  Un  symptôme 
assez  constant  et  presque  particulier  à cette  ma- 
ladie, est  l’excoriation  de  la  bouche  à l’intérieur, 
âvec  augmentation  du  volume  de  la  langue  , et  des 
aphthes  surles  gencives.  Labouche  et  l’arrière-bou- 
che sont  souillées  d’une  grande  quantité  de  mucus, 
qui  se  dessèche  lors  d’un  degré  de  chaleur  consi- 
dérable de  la  fièvre.  Larespiralion  , dans  quelques 
individus  , par  la  quantité  de  mucus  amassé  dans 
le  larynx , s’exerçoit  avec  bruit.  La  bouche  est 
mauvaise  , parfois  un  peu  amère.  La  langue  sèche, 
pale , blanche  , luisante , est  enduite  d’un  mucus 
épais  , blanc , pâle  , jaune  , brunâtre  à la  base  , 
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]e  plus  souvent  rouge  sur  les  bords  et  à la  pointe. 
Dans  les  enfans  plus  que  .dans  les  adultes  , dans 
les  femmes  plus  que  dans  les  hommes,  les  papilles 
de  la  langue,  fongueuses,  allongées,  rouges,  saillent 
à travers  le  mucus.  Souvent  encore  la  langue  et 
la  surface  interne  de  labouche  couvertes  d aphthes, 
s’ulcèrent  et  causent  les  plus  vives  douleurs.  La 
voix  parfois  est  plaintive  , meme  douloureuse.  -Dans 
le  commencement  de  la  maladie  , à moins  qu  elle 
ne  soit  d’un  mauvais  caractère  , 1 orine  est  jaune  , 
rouge,  épaisse  et  sans  sédiment;  apiès  le  qua 
trième  jour,  elle  est  trouble,  limoneuse,  avec  un 
sédiment  muqueux,  cendré  , catarrlieux  , blanc, 
léger  , floconneux  , quelquefois  en  même  temps 
un  peu  briqueté , laissant  un  cercle  aux  parois 
du  vase.  Dans  quelques-uns  l’écoulement  des  urines 
est  accompagné  d’un  sentiment  d’ardeur  et  de 
difficulté  remarquables , qui  durent  plus  ou  moins 
long-temps;  cette  urine  est  pâle,  crue,  et  sort 
dans  le  temps  du  froid.  Le  pouls,  très  - variable 
dans  cette  maladie,  est  difficile  à déterminer.  Chez 
les  pléthoriques  , et  tant  que  subsiste  l’état  inllam- 
matoire  , même  dans  la  maladie  la  plus  simple  et 
la  plus  bénigne , il  est  plein , plus  ou  moins  dur 
et  fréquent;  mais  sa  plénitude  et  son  étendue 
diminuent  insensiblement  selon  que  la  nature  in- 
flammatoire de  la  maladie  tend  davantage  vers  la 
résolution  ; c’est-à-dire  qu'il  devient  plus  petit , 
plus  §grré  , plus  embarrassé,  en  conservant  d’ail- 
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leurs  la  même  fréquence.  Mais  lors  de  symptômes 
spastiques  très-violens,  pendant  le  délire,  il  est 
petit,  foible,  quelquefois  même  il  fuit  presque 
sous  le  doigt  : ensuite  il  redevient  délié  , fréquent , 
dur.  Aux  approches  de  la  crise  , il  s’élève,  acquiert 
plus  de  plénitude  et  de  liberté  ; comparativement 
à sa  dureté  et  à sa  force  , il  est  souple  et  comme 
amolli,  avec  un  fréquence  modérée.  Lorsque  la 
diarrhée  s’aggrave , et  que  les  symptômes  abdo- 
minaux augmentent,  on  le  trouve  fréquent , serré, 
un  peu  dur  , inégal  , irrégulier , même  intermit- 
tent. 

98.  Quoique  la  fièvre  se  termine  très-rarement 
par  une  crise  complette  , il  arrive  cependant  par- 
fois qu’elle  se  dissippe  par  autant  d’excretions  cri- 
tiques (*)  imparfaites,  dont  les  unes  modèrent,  les 
autres  résolvent  successivement  la  maladie.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  malades  la  maladie  se  ter? 
mina  par  différentes  crises  imparfaites  , réunies  , ou 
se  succédant  mutuellement.  Les  plus  fréquentes  sont 
les  sueurs  de  la  nuit  ou  du  matin  , le  neuvième  , 
onzième,  quatorzième,  dix-septième  jour,  parois- 
sant  pendant  le  sommeil  , exhalant  quelquefois 
une  odeur  acide  , et  rarement  accompagné  , en 
même  temps,  d’une  légère  enflure  œdémateuse 
des  pieds  , dans  le  voisinage  des  malléoles.  De 


(*)  Oa  réunit  ici  les  crises  de  l’une  et  l’autre  fièvre 
primitive  , tant  bénigfte  (pie  maligne. 


(9»> 

même  les  vomissemens  muqueux  , de  matière 
muqueuse  pure  ou  mêlée  de  bile  , soit  spontanés  , 
soit  sollicités  par  un  émétique , pourvu  que  le 
moment  et  les  autres  circonstances  le  permettent. 
Le  sédiment  des  urines,,  légèrement  blanc,  avec 
quelque  mélange  briqueté , fut  et  indiqua  par- 
fois aussi  une  crise  louable  ; le  sédiment  blanc 
et  muqueux  cohérent , remarquable  par  ses  li- 
mites et  sa  pesanteur  spécifique  le  septième,  neuviè- 
me , onzième  jour  ; le  sédiment  floconneux  , jaune  , 
le  vingt -deuxième  jour.  Quelquefois  le  sédiment 
catarrheux  les  jours  alternatifs  ; rarement  le  sé- 
diment rougeâtre  ; quelquefois  il  surnage  une  pel- 
licule graisseuse  de  diversos  couleurs.  Les  aphtlies 
de  la  bouche  et  de  la  langue  , quoiqu’ils  parois- 
sent  être  un  symptôme  particulier  à cette  maladie  , 
sur  tout  quand  ils  se  changent  en  ulcère  aphtheux 
réels,  doivent  cependant  souvent  se  rapporter  à 
des  changemens  critiques,  qui  parlois  se  soutiennent 
depuis  le  quatrième  jusqu’au  quatorzième  jour  , 
et  même  plus.  On  peut  considerer  sous  le  meme 
rapport  le  gonflement  des  gencives  , qui  survient 
le  septième  jour , ou  en  même  temps  que  les 
aphtlies.  Il  est  encore  d’autres  crises  purulentes  fa- 
milières à celte  maladie , comme  les  pustules  qui 
paroissent  aux  lèvres  le  onzième  jour  et  se  répan- 
dent par  grouppes  sur  la  surface  du  corps,  prin- 
cipalement sur  la  poitrine  et  les  bras  ; les  pustules 
enflammées,  purulentes,  qui  se  montrent  le  sixième, 
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onzième,  vingt- unième  , vingt  - troisième  jour, 
quelquefois  avec  l’apparence  d’un  véritablefuroncle. 
Nous  avons  encore  observé  tics  pustules  de  gale 
et  des  exanthèmes  pourprés  le  quatorzième.  Plus 
rarement  survient  il  des  ulcérations  à la  région  de 
Los  sacrum  et  des  grands  trochanters , le  dix- 
septième  , dix-neuvième  jour,  précédées  ordinai- 
rement d’une  métastase  sur  les  oreilles  internes  , 
avec  un  tintement  continuel  , l’abolition  de  l’ouie 
et  la  stupeur  des  fonctions  intellectuelles  , accidens 
qui  faisoienl  reconnoîfre  dès  le  septième  jour  cette 
métastase  , qui  se  résolvoil  par  une  ulcération  sub- 
séquente. 

9 g.  La  maladie  quelquefois  a paru  se  terminer 
par  une  diarrhée  muqueuse.  Outre  le  sédiment 
dans  les  urines,  la  diarrhée  , le  vomissement,  c’est 
encore^à  des  crises  muqueuses  qu’appartient  l’ex- 
pectoration d’un  muous  cuit^  au  moyen  de  la  toux 
alors  moins  violente  et  humide  , le  neuvième  et 
l’onzième  jour  ; quelquefois  aussi  des  vers  de  l’un 
et  l’autre  genre  sortent  d’une  manière  critique  le 
septième  jour  avec  les  déjections  alvines.  Quel- 
quefois aussi  le  septième  jour  la  crise  eut  lieu  dans 
la  gélatine  du  sang  , à laquelle  dans  une  femme 
en  couche  se  réunit  l'engorgement  des  mamelles. 
Peut-être  les  traces  de  sang  dans  les  crachats  et 
les  hémorrhagies  du  nez  peu  abondantes  , le 
dixième  jour,  doivent  elles  encore  être  considérées 
comme  des  efforts  critiques  de  la  nature. 
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îoo.  Il  n'est  pas  extraordinaire  qu’ après  le 
septième  ou  onzième  jour,  par  un  retour  critique  , 
la  lièvre  s’allume  de  nouveau.  Alors  la  récidive 
se  modère  le  plus  souvent  le  quatrième  jour  par 
une  diarrhée  ou  l’écouleinenL  de  quelques  onces 
de  sang  par  le  nez  ; le  septième  , la  maladie  se 
résout  par  le  sédiment  lacté  dans  les  urines  , et 
enlin  le  dix-septième,  par  l’enflure  des  pieds. 

101.  Très -souvent  aussi  il  survient  une  petite 
lièvre  lente  qui , après  une  coction  ultérieure  , 
expulse  les  restes  de  la  maladie  déjà  en  grande 
partie  terminée. 

102.  Quelquefois  la  maladie  dégénère  d’une  ma- 
nière critique  en  une  autre  quelconque  qui , selon 
sa  nature  différente  , compromet  plus  ou  moins  la 
vie  du  malade.  Une  fois , une  fièvre  muqueuse 
s’étant  reproduite  par  une  première  rechute  , elle 
se  transforma  par  une  ^seconde  , après  des  horripi- 
lations vagues  qui  survinrent  le  septième  jour,  en 
véritable  intermittente  quotidienne  , qui  se  ter- 
mina de  la  manière  ordinaire.  Dans  un  période 
plus  reculé  de  l’épidémie  , elle  dégénéra  fréquem- 
ment en  ictère  , maladie  commune  alors  , tantôt 
universel  , tantôt  particulier.  Elle  laissa  encore 
uprès  elle  diverses  autres  affections  chroniques  , 
telles  que  des  douleurs  et  le  tremblement  des  mem- 
bres , l’enrouement , des  tumeurs  et  des  abcès  de  la 
bouche  , l’oplithalmie,  l’oedème  léger  des  pieds  , et 
détermina  même  une  véritable  ascite  mortelle. 
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ioo.  Les  différentes  excrétions  de  mucus  , oit 
pur,  ou  cuit,  des  symptômes  aplitheux  modérés , 
une  certaine  ressemblance  de  type  avec  les  inter- 
mittentes , la  langue  muqueuse  , l’engorgement 
léger  des  pieds  , et  en  général  les  signes  qui  se 
remarquent  dans  d’autres  affections  bénignes , in- 
diquent le  caractère  de  bénignité  de  la  maladie. 
Le  pouls  vite,  dur  et  fréquent,  sur  tout  quand  il 
n’existe  pas  d’autres  signes  fâcheux  , ne  présage 
aucun  danger  : cet  état  du  pouls  est  d’ailleurs  fa- 
milier à cette  maladie.  Selon  que  cette  seconde 
espèce  de  maladie  muqueuse  s’éloigne  davantage 
de  la  nature  bilieuse  et  putride , et  que  le  malade 
n’est  pas  affecté  de  quelque  vice  ancierî  du  côté  des 
viscères,  sa  terminaison  est  presque  toujours  d’au- 
tant plus  heureuse  : mais  , s’il  existe  quelque  vice 
interne  caché  , de  muqueuse  simple  et  bénigne 
qu’elle  étoit  d’abord  , elle  devient  bilieuse  et  pu- 
tride , et  l’événement  en  est  douteux.  Dans  les 
lieux  où  les  malades  étoient  en  grand  nombre  , 
et  dans  les  hôpitaux  , où  toute  espèce  de  maladie 
épidémique  s’exaspère  singulièrement , il  y avoit 
le  plus  grand  péril  à redouter. 

io4.  Lorsqu’il  n’arrive  pas  de  crise  externe,  il 
s’en  établit  une  à l'intérieur,  toujours  funeste,  qui 

consiste  dans  un  ulcère  ou  un  squirre  des  pou- 

* 

liions , ou  une  congestion  dans  ces  organes  , ou  la 
gangrène  des  intestins  , à laquelle  les  malades  suc- 
combent d’une  manière  lente  ou  aiguë. 
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io5.  Celte  terminaison  fatale  est  annoncée  quel- 
ques jours  auparavant  par  l’exaspération  extraor- 
dinaire de  douleurs  opiniâtres  dan6  l’abdomen 
avec  de  courts  intervalles  de  rémission.  Dans  quel- 
ques-uns la  toux  augmente  considérablement  ; la 
diarrhée  devient  peu  à peu  colliquative,  les  excré- 
niens  sortent  avec  violence  , involontairement  , 
écumeux  , bilieux , putrides , avec  prostration  ex- 
trême des  forces.  La  gangrené  une  fois  établie  , 
les  douleurs  se  calment  à la  vérité  , mais  sans  avan- 
tage pour  le  malade.  Après  un  delire  agité  , les 
uns  reviennent  pour  quelque  temps. à eux  memes  : 
les  autres  tombent  dans  un  assoupissement  délirant 
taciturne.  Les  humeurs  dissoutes  s’exhalent  en 
sueurs  froides  et  autres  excrétions  colliquatives. 
Dans  quelques  malades  il  sort  spontanément  un 
ou  cjeux  lombrics.  Lorsque  l’affection  se  dirige  sur 
les  poumons  , ils  se  trouvent  farcis  par  places  d’une 
matière  qui  s’y  est  déposée  ; le  mucus  , à cause  de 
l’affaissement  des  forces  de  la  nature  , ne  pouvant 
plus  être  rejeté  , s’amasse  dans  les  bronches.  Le 
râle  survient  ; et  enfin  , par  des  circonstances  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  la  péripneumonie  ma- 
ligne , les  malades  en  général  succombent  cepen- 
dant avec  calme.  Cette  terminaison  fatale  fut  ob- 
servée rarement  parmi  les  citoyens  , quand  la  ma- 
ladie bénigne  au  commencement  , par  1 influence 
insidieuse  de  causes  externes  , avoit  pris  un  carac- 
tère de  malignité. 
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îofi.  Le  traitement  consiste  à peu  près  dans  les 
memes  moyens  que  clans  la  première  espèce  , mais 
plus  doux,  ayant  en  même  temps  égard  à la  fièvre. 
L’opiniâtreté  plus  grande  des  obstructions  et  de 
Facrimonie  irrite  les  premières  voies  , augmente 
les  spasmes  , corrompt  et  détruit  la  qualité  des 
humeurs.  On  doit  donc  évacuer  à propos  les  im- 
puretés amassées  d’une  manière  quelconque,  mais 
doucement  et  sans  préjudice  pour  le  canal  alimen- 
taire , au  moyen  de  vomitifs  laxatifs  , plutôt  par 
épicrase  qu’avec  des  secousses  violentes  , et  en 
corriger  et  émousser  l'acrimonie  par  des  altérans. 
D ans  les  premiers  jours,  lorsque  le  ventre  est  res- 
serré , on  prescrit  avantageusement  des  laxatifs 
doux,  salins,  sur-tout  quand  on  les  réunit  à là 
manne;  mais  dans  la  force  de  la  diarrhée  on  doit 
s’abstenir  des  laxatifs,  au  moins  de  laxatifs  salins. 
Ce  n’est  pas  non  plus  le  cas  d’employer  la  saignée 
ni  de  la  répéter.  Ce  dernier  moyen  en  eiîV t ne 
se  pratique  jamais  sans  danger  dans  les  maladies 
abdominales,  à moins  que  la  nature  inflammatoire 
de  la  maladie  , des  congestions  sur  le  poumon  , le 
tempérament  pléthorique  dumalade  n’y  détermin  nt 
une  ou  deux  fois  dans  le  commencement  et  l’ac- 
croissement de  la  maladie  ; mais  c’est  toujours  du 
pouls  lui-même  que  l’on  doit  en  tirer  l’indication, 
et  jamais  d'une  douleur  quelle  qu’elle  soit,  d an- 
xiétés , ou  d’autres  signes  trompeurs.  11  arrive, 
mais  rarement , que  lors  de  la  force  ou  du  déclin 
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de  la  maladie  , la  crise  se  portant  sur  la  gélatine 
du  sang,  la  saignée  soit  indiquée.  La  nature  iné- 
dicalrice  elle-mênie  , dont  le  médecin  cherche  à di- 
riger les  efifoits  au  prolit  du  malade  , et  dont  il  est, 
sous  ce  rapport,  le  régulateur,  résout  très-bien  au 
moyen  de  la  lièvre  les  embarras  muqueux  des  pre- 
mières voies.  Pour  arrêter  et  détourner  des  pre- 
mières v<  ies  vers  les  autres  érnonetoires  du  corps 
la  métastase  muqueuse  , on  emploie  avantageuse- 
ment les  médicameus  capables  d’émousser  le  sti- 
mulus des  matières  contenues  dans  ces  organes, 
de  calmer  les  spasmes  et  l’irritabilité  , et  de  pousser 
doucement  à la  peau  ; de  ce  genre  sont  presque 
tous  les  remèdes  indiqués  pour  la  dyssenterie,  les 
vomitifs,  les  doux  laxatifs,  les  mannés,  avec  les 
adoueissans  et  les  anoclyns.  On  ne  peut  trop  louer 
l’elheacité  singulière  des  laxatifs  unis  aux  opiats. 
Par  la  réunion  de  leurs  vertus  qui  se  corrigent  mu- 
tuellement , ils  modèrent  les  spasmes,  expulsent  le 
mucus  sans  trop  d’irritation,  et  disposent  en  outre 
les  humeurs  à irradier  plus  facilement  vers  la 
peau. 

107.  Ou  doit  faire  beaucoup  de  cas,  sur -tout 
quand  la  diarrhée  est  pressante,  des  médicameus 
qui  adoucissent  en  meme  temps  qu'ils  excitent  la 
nausée.  Comme  dans  la  dyssenterie  , dans  cette 
maladie  qui  es!  analogue,  il  est  difficile  d'exprimer 
quel  avantage  on  peut  retirer  îles  remèdes  nau- 
seu\.  Pn  déterminant  une  révulsion  vers  les  parties 
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supérieures  , ils  ralentissent  le  mouvement  péris- 
tatique  trop  intense , et  par  une  sorte  d’action  op- 
posée , tendent  à rétablir  l’équilibre  nécessaire. 
En  général  rien  n’est  préférable  aux  nauseux  (*) 
et  aux  émétiques  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’arrêter 
une  diarrhée  , ou  toute  autre  congestion  muqueuse  , 
au  moyen  d’une  révulsion  marquée  de  bas  en 
haut.  Ceux  qui  tiennent  le  premier  rang  dans  cet 
ordre  , sont  les  sucs  végétaux , qui  délayent  sans 
irriter  , tels  que  les  remèdes  mannes  , huileux  , 
auxquels  on  ajoute  un  peu  d’ipécacuanha  en  pou- 
dre , ou,  ce  qui  vaut  mieux  , en  décoction. 

108.  La  rhubarbe  , à moins  qu’on  ne  la  donne 
à doses  fractionnées  , ou  qu’on  ne  la  réunisse  à 
d’autres  médicamens  , est  sans  utilité  : les  remèdes 
en  effet  qui  ont  quelque  analogie  avec  la  bile  , s’as- 
similent facilement  à la  nature  de  celte  humeur 
dépravée,  et  augmentent  en  conséquence  la  saburre 
bilieuse  qui  favorise  la  maladie.  C’est  donc  mal- 
cl-proposMue  l’on  vante  ce  médicament  comme 
le  remédk  .universel  de  notre  siècle  , et  que  l’on 
n’entend  parler  que  de  rhubarbe  dans  les  cham- 
bres des  malades. 


(*)  Quelle  erreur  funeste  de  la  part  des  malades,  de 
ne  vouloir  jamais  que  des  médicamens  agréables  ! et  quels 
reproches  ne  méritent  pas  les  médecins  trop  faciles  , plus 
jaloux  de  renommée  et  de  profit,  que  du  salut  de  leurs 
malades  I 
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iog.  On  ne  doit  pas  attendre  plus  d’avantages  des 
résolutifs  salins  , non  plus  que  des  métalliques  , 
comme  les  antimoniaux  , les  mercuriaux  , etc.  ; 
car  leur  action  favorise  d’autant  plus  la  compli- 
cation scorbutique  , que  par  la  trop  grande  force 
dissolvante  dont  ils  jouissent,  non  - seulement  ils 
agissent  sur  le  mucus  , mais  en  même  temps  sur 
les  autres  humeurs  , offensent  par  leur  irritation 
les  nerfs  de  l’abdomen  qui , par  l’état  de  foiblesse 
où  ils  sont,  souffrent  du  moindre  stimulus,  et  sol- 
licitent une  congestion  nouvelle  dans  les  pai  lies 
afî’oibl  ies.  Après  l’usage  des  évacuans,  le  camphre 
non-seulement  jouit  d’une  vertu  singulière  pour 
expulser  les  vers  (*),  résoudre  les  obstructions  j 
mais  réuni  aux  absorbans  , ou  pris  en  émulsion , 
en  calmant  les  spasmes,  principalement  le  vomis- 
sement nerveux  , spontané  , il  détermine  les  hu- 
meurs vers  la  périphérie  , et  facilite  les  sueurs  dans 
le  temps  de  la  crise.  Il  importe  beaucoup  , pour 
l’issue  favorable  de  la  maladie  , ayaut^gard  aux 
jours  critiques,  de  seconder  avec  précaution  , selon 
la  circonstance  et  l’indication  , les  effom  de  la  na- 
ture par  les  vomitifs  , les  laxatifs  et  les  diapho- 
niques. 

ii  o.  Le  traitement  antiphlogistique  est  des  plus 
funestes  dans  cette  maladie.  Les  nitreux  , ainsi  que 


(*)  Frange , Dis  s.  de  Camphorac  virtute  anthelmintJi. 
Cotting.  1759  , p,  10  et  suiv. 
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le  sel  ammoniac  (*),  nuisent  par  l’irritation  qu’ils 
exercent , et  produisent  tous  les  maux  des  sels 
résolutifs.  Administrés  avec  précaution  et  par  une 
main  prudente,  on  peut  quelquefois  en  user  ainsi 
que  du  plus  puissant  antiphlogistique  , la  saignée  , 
dans  le  premier  temps  de  la  fièvre  , lorsqu’il  y a 
beaucoup  d’inflammation  : dans  toute  autre  cir- 
constance, il  faut  en  proscrire  absolument  l’usage. 
On  doit  également  rejeter  les  remèdes  de  la  seconde 
classe  des  antiphlogistiques  ; les  acides  , sur-tout 
les  acides  minéraux  , à moins  qu’il  n’y  ait  une 
complication  prononcée  d'affection  bilieuse  ou  pu- 
tride. Le  mucus , par  suite,  plus  grossier,  plus  épais 
et  plus  tenace,  ne  sort  que  plus  difficilement  des 
follicules  engorgés. 

m.  On  doit  aussi  porter  la  plus  grande  atten- 
tion dans  l’emploi  des  anthelminthiques  ; toutes  les 
fois  que  la  saburre  bilieuse  , siège  ordinaire  des 
vers  , a été  évacuée  par  la  méthode  qui  lui  est 
propre  , les  vers  sortent  d’eux-inèmes  sans  le  se- 
cours des  anthehninthiques.  Une  fois  que  la  fièvre 
est  allumée  , jamais  on  ne  se  sert  impunément  des 
mercuriaux  ; car  la  force  résolutive  de  la  fièvre 
paroît  tellement  s’exalter  par  leur  influence  , que 
le  ton  des  forces  s’affoiblit  davantage  et  que  la 


(*)  Le  sel  ammoniac  fut  seulement  utile  toutes  les 
fois  que  la  fièvre  offrit  , par  son  type  , le  vrai  caracicre 
ii’interniittenle. 
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maladie  change  entièrement  de  nature.  On  ne  doit 
pas  non  plus  employer  les  amers  à contre-temps. 
Avant  la  force  de  la  maladie  , ils  échauffent  con- 
• sidéi  ablement , et  comme  la  rhubarbe,  augmentent 
la  sabnrre  bilieuse  , le  nid  des  vers  5 mais  dans  le 
déclin  de  la  maladie , lorsque  le  vice  morbifique 
est  en  grande  partie  élaboré  par  la  coction  , ils 
contribuent  singulièrement  à l’expulsion  des  vers  ; 
et  en  restituant  le  ton  des  premières  voies  , favo- 
risent une  digestion  plus  louable. 

112.  C’est  en  vain  que  l’on  tourmente  le  ma- 
lade par  des  vésicatoires  appliqués  de  bonne 
heure  5 ils  augmentent  la  tendance  à la  résolution  ; 
et  bien  encore  qu’ils  produisent  l’issue  d’un  pus 
de  très-bonne  qualité  , ils  ne  sauvent  pas  le  ma- 
lade ; mais  appliqués  plus  tard  , ils  aident  les  pro- 
grès delà  nature  vers  la  suppuration. 

1 10.  On  retire  beaucoup  d’avantages  des  clistères 
adoucissans  , mucilagineux  , détersifs  , sur -tout 
dans  le  cas  de  maladie  violente  , accompagnée 
d’anxiétés  et  de  vomissement  spontané. 

n4.  Le  succès  que  l’on  avoit  lieu  d’espérer  de 
l’écorce  du  Pérou,  d’après  l’affinité  de  cette  ma- 
ladie avec  les  lièvres  intermittentes  , quoiqu’elle 
fût  assez  obscure,  et  facile  à saisir  seulement  pour 
un  observateur  attentif,  a été  confirmé  dans  la 
suite  par  l’expérience  , selon  que  la  fièvre,  après 
des  intervalles  remarquables  , étoit  plus  sujette  à 
des  éruptions  brusques  de  sueurs  nocturnes.  Ce  re- 
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mède  divin  , donné  dans  le  temps  des  rémissions , 
autant  que  l’on  peut  attendre  de  lui , produisit 
les  meilleurs  ellets.  Il  lut  aussi  très- utile  poiu 
écarter  une  coction  de  mauvaise  nature,  gangré- 
neuse , et  provoquer  une  crise  suppuratoire.  Dans 
îe  déclin  de  la  maladie , soit  seul , soit  uni  a 1 extrait 
de  quelqu’autre  ame*,  il  rétablit  le  ton  des  pre- 
mières voies  ; et  en  excitant  1 insensible  tianspi- 
ration  , dissipe  les  œdèmes  et  autres  suites  de  la 
maladie.  Lorsqu’elle  approche  de  sa  fin,  il  suflit 
d'une  décoction  de  l’écorce , réunie  à quelqu’ex- 
trait  amer  ; ou,  si  l’on  craint  encore  quelques  obs- 
tructions , on  y ajoute  un  sel  neutre. 

il 5.  Lorsque  la  maladie  est  entièrement  ter- 
minée , on  remédie  très- bien  a î affaiblissement  des 
parties  au  moyen  d’un  mélange  par  portions  égales 
d’essence  d’écorce  d’oranges  , d’élixir  de  propriété 
de  Paracelse  , et  d’une  demi-partie  de  liqueur  mi- 
nérale anodyne  d’Hoffmann  , ou  bien  en  donnant 
l’écorce  en  substance  unie  à la  limaille  de  fer  , 
et  encore  par  des  eaux  martiales  et  autres  de  ce 
genre. 

V. 

Fièvre  muqueuse  récidive . 

116.  Il  n’est  pas  extraordinaire  qu'après  un 
certain  temps  la  maladie  reparoisse  5 presque 
toujours  après  la  lièvre  primitive  il  survint  une 
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recidive  d’un  caractère  plus  fâcheux  ( si  l’on 
excepte  la  rechute  intermittente  ) , qui  même  quel- 
quefois dans  les  hôpitaux-  enleva  les  malades  dès 
le  lendemain.  11  est  toujours  d'un  mauvais  augure 
que  la  maladie  se  reproduise  en  conséquence  de 
quelque  vice  ancien  du  côté  des  viscères  , difficile 
a jésoudre,  tel  qu’un  squii^e  , ou  autre  ; ainsi, 
quoique  la  première  fièvre  ait  cessé  pendant  quel- 
que temps  avec  les  apparences  d’un  retour  de  santé, 
néanmoins  1 alteration  des  nerfs  , modifiée  à la 
véiite  par  cette  première  fièvre,  mais  existant 
encore  dans  l’économie  , et  n’ayant  pas  été  ré- 
solue par  une  crise  louable , suscite  de  nouveaux 
tioubles  j mais  toutes  les  fois  que  , sans  qu’il  y ait 
d’altération  grave  des  viscères,  la  maladie  ne  s’est 
pas  résolue  par  une  excrétion  critique,  et  n’a  pas 
changé  de  forme,  elle  reparoît  avec  un  caractère 
de  bénignité  critique  j et  le  malade,  bien  que  con- 
’ valescent  avant  la  crise  parfaite , n’est  pas  hors 
de  danger.  C’est  en  quelque  sorte  un  feu  couvert 
de  cendre , qui  tôt  ou  tard  , lorsqu’on  lui  donne  de 
1 air,  s’enflamme  ; et  cet  espoir  frivole  d’une  santé 
qui  n’étoit  rétablie  qu’en  apparence  , s’évanouit 
souvent  contre  tonte  attente. 

117.  C’est  encore  un  fait  observé  dans  cette  ma- 
ladie , qu’elle  peut  être  efficacement  déterminée 
par  (les  erreurs  dans  le  régime  5 même  dans  le  cas 
où , par  l’avantage  d’une  crise  préliminaire  , la 
fièvre  auroit  en  majeure  partie  disparu.  Nous 
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avons  quelquefois  remarqué  que  la  maladie  déjà 
vaincue  étoit  rappelée  de  nouveau  lorsque  le  ma- 
lade , pendant  la  crise  , et  avant  qu’elle  fût  en- 
tièrement terminée,  usoit  d’alimens  succulens  et 
trop  recherchés.  En  effet , une  nourriture  très-res- 
taurante  et  échauffante  , en  ajoutant  au  reste  des 
matières  dépravées  déjà  existantes  , favorise  sin- 
gulièrement la  reproduction  de  la  saburre  ; il 
survient  un  état  de  pléthore,  avec  une  disposition 
inflammatoire  du  sang  (qui  dans  quelques  sujets 
au  quatrième  jour  de  la  rechute  se  calme  par  une 
hémorrhagie  du  nez  ) , que  le  corps  affoibli  est  in- 
capable de  supporter;  la  bile  se  déprave  de  nou- 
veau , et  par  une  congestion  nouvelle  de  cette  ma- 
tière la  maladie  se  reproduit. 

il8.  Chez  quelques  individus.,  sur  tout  lorsque 
les  forces  ont  été  épuisées  par  la  maladie  primi- 
tive , et  n’ont  pas  été  réparées  par  une  nourriture 
convenable  , sans  que  le  sang  soit  dans  une  vé- 
ritable disposition  inflammatoire,  la  maladie  prend 
un  caractère  bilieux  et  putride  , quelquefois  avec 
un  état  de  consomption  lente  à la  suite. 

lit).  On  observe  une  gradation  remarquable  dans 
le  rétablissement  du  canal  digestif.  Lorsque  l’es- 
tomac commence  à faire  ses  fonctions,  les  intestins 
grêles  sont  encore  affaiblis  ; et  lorsque  ceux-ci 
viennent  à reprendre  leur  ton  , les  restes  de  la 
maladie  séjournent  dans  les  gros  : mais  de  même 
que  les  premières  voies  reprennent  peu  à peu  leur 
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énergie  à mesure  que  la  santé  se  rétablit , de  meme 
les  vers  qui  avoient  résisté  à la  maladie  fuient  le 
voisinage  de  l’estomac  pour  se  retirer  dans  les 
intestins , avant  d’abandonner  entièrement  le  corps 
lors  de  la  convalescence  j mais  ces  liôtes  déjà  pressés 
par  la  faim , avides  d’alimens  assaisonnés , lors- 
qu on  leur  offre  des  mets  qui  les  flattent  , remon- 
tent vers  le  duodénum  et  le  ventricule  , et  en  con- 
séquence tous  les  accidens  recommencent  comme 
auparavant. 

VI. 

Fièvre  înuqueuse  aiguë  maligne. 

i2o.  Une  autre  espèce  de  lièvre  muqueuse  est 
celle  qui  est  en  même  temps  bilieuse  et  putride  ; 
espèce  conséquemment  plus  compliquée  que  la 
fièvre  bénigne.  L’une  et  l’autre  à la  vérité  sont 
abdominales,  et  sous  ce  rapport  tendent  à la  mali- 
gnité ; mais  la  seconde  espèce  mérite  par  excel- 
lence le  nom  de  muqueuse  maligne.  Les  limites 
de  ces  deux  maladies , comme  dans  les  maladies 
en  général,  sont  masquées  par  les  diverses  nuances 
intermédiaires , au  point  que  parfois  la  première 
venant  à dégénérer  en  la  seconde  , elles  se  con- 
fondent : on  peut  néanmoins  distinguer  facilement 
les  degrés  extrêmes  de  cette  échelle.  Elles  ne  dif- 
fèrent point  par  leur  nature  , mais  par  le  degré 
de  violence , par  la  complication  de  leurs  accidens , 
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par  le  danger  qu’elles  entraînent  et  par  les  symp- 
tômes qui  les  accompagnent.  Celte  dernière  est 
toujours  une  conséquence  de  causes  plus  graves  , 
soit  qu’elles  soient  inhérentes  à l’individu,  soit 
qu’elles  soient  accidentelles.  Il  existe  à peu-prcs 
la  même  différence  entre  l’une  et  l'autre  Imvre 
muqueuse , qu’entre  la  fièvre  intermittente  régu- 
lière et  simple  , et  l’intermittente  maligne  perni- 
cieuse ; et  par  la  même  raison  la  muqueuse  ma- 
ligne peut  être  considérée  comme  une  tille  dégé- 
néré et  corrompue  de  la  muqueuse;  ou,  si  on  le  pré- 
féré , onia  nommera  muqueuse  aigue,  police  a 
un  plus  haut  degré  de  malignité. 

121.  Celle  qui  tient  le  milieu  entre  les  deux  es- 
peces, et  participant  de  l'une  et  de  l’autre  , favo- 
rise particulièrement  la  génération  des  vers  , se 
nommera  , non  sans  fondement ,. fièvre  aigue  ver- 
mineuse, . 

122.  Ce  fut  dans  le  même  temps  de  1 épidémie, 

où  se  montra  la  fièvre  intermittente  maligne , que 
cette  muqueuse  pernicieuse  enfin  se  déclara  , celle 
qui  l’avoit  engendrée  perdant  déjà  depuis  que  - 
que  temps  de  son  activité  , et  sur  son  déclin  n’exer- 
çant plus  que  çà  et  là  quelques  ravages. 

123  Elle  Se  fixa  de  préférence  dans  les  lieux  ou 
la  malpropreté  lui  offroit  un  asile  commode  et 
propice , et  dans  lesquels  elle  Iit  en  peu  de  temps 
un  grand  nombre  de  victimes.  Elle  régna  d’abord 
dans  les  endroits  infectés  par  un  concours  nom- 
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bi eux  de  malades , tels  que  les  hôpitaux  des  canins. 
T*.  e se  ProPagea  meme  d’un  hôpital  à un  autre  , 
distant  de  plusieurs  milles  : c’esl  ce  qui  lui  lit  don- 
ner, a juste  titre,  le  nom  de  maladie  des  camps. 
Ensuite  elle  se  répandit  par  la  ville,  parcourait  les 
c îaumieres  des  pauvres  et  les  réduits  infects  de 
la  populace,  et  attaquoit  enfin  les  autres  habitans: 
augmentant  graduellement  de  violence  et  d’activité 
elle  n epargnoif  pas  les  médecins  et  les  aides  obligés 
<le  frequenter  souvent  les  hôpitaux  et  de  visiter  les 
malades.  Elle  attaquoit  plus  subitement  ceux  qui 
avoient  une  disposition  particulière  aux  fièvres  in- 
tei  mittentes,  ou  trainoit  plus  en  longueur  chez  ceux 
qui , a cause  de  quelque  vice  du  foie  , étoient  ex- 
poses a des  fièvres  malignes.  Aucun  de  ceux  qui 
dans  l’automne  précédent , avoient  éprouvé  des 
levres  intermittentes , dont  la  solution  s’étoit  opérée 
d une  manière  convenable  , n’en  fut  atteint. 

es  adultes  y étoient  constamment  exposés,  ràre 
ment  les  personnes  d’un  âge  moins  avancé  , jamais 
les  enfans.  C’est  encore  un  fait  digne  de  remarque 

qu  elle  fut  plus  ordinairement  funeste  aux  hommes 
qn  aux  femmes. 

124.  Hans  le  premier  temps  elle  s’accompagna 
souvent  d un  état  inflammatoire  , qui  pendant  la 
cochon  se  résout  peu  à peu  en  maladie  éminemment 
putride  Celte  espèce  de  fièvre  maligne  n’est  point 
favorable  a la  génération  des  vers , sur-tout  après 
son  plus  haut  période , sans  doute  à cause  de  la 
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chaleur  et  de  la  putridité  qui  l’accompagnent.  Ce- 
pendant, s’il  en  existe,  elle  devient  toujours  beau- 
coup plus  dangereuse.  Dans  la  première  période,  la 
lièvre  qu’ils  ne  peuvent  endurer  nécessite  de  leur 
part  une  irritation  nuisible  ; et  dans  la  seconde  , leur 
destruction  ajoute  encore  à la  putridité. 

125.  La  durée  de  la  fièvre  n'a  point  de  limites 
déterminées 5 le  plus  souvent,  sous  forme  de  ma- 
ladie aiguë  , elle  se  prolonge  jusqu  au  quatorzième 
ou  vingt-unième  jour  5 alors  se  résolvant  en  partie 
au  moyen  d’une  crise  quelconque  , elle  se  trans- 
forme fréquemment  en  une  fièvre  lente  , qui 
achève  successivement  la  solution.  Sans  avoir  de 
terme  plus  certain , cette  fièvre  lente  continue  jus- 
qu’au trentième  jour  de  la  maladie,  et  meme  au- 
delà  , et  soutient  ultérieurement  la  coction  cri- 
tique commencée  , jusqu’à  ce  que  le  malade  enfin 
recouvre  la  santé.  (Quelques  - uns  succombent  de 
bonne  heure  j le  plus  grand  nombre  vers  le  neu-* 
vième  , quatorzième  ou  vingt-unième  jour. 

126.  Dans  tout  malade  l’événement  est  douteux, 
et  accompagné  du  plus  grand  péril.  Beaucoup, 
principalement  dans  les  hôpitaux,  où  cette  maladie 
étoit,  plus  fréquente,  périssoient  ; c’est-à-dire,  d’une 
maladie  composée  : à moins , sur-tout  après  le  temps 
de  l’inflammation  , qu’elle  ne  reprenne  le  carac- 
tère muqueux  simple  de  la  première  espèce  , que 
l’on  arrête  par  tous  les  soins  possibles  la  putri- 
dité abdominale,  et  que  l’on  ne  provoque  une  crise 
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salutaire  quelconque , la  violence  de  la  maladie 
s éleve  jusqu’à  produire  des  délires  furieux  très- 
opiniâtres  , ou  des  assoupissemens  profonds  , ré- 
sistans  a tous  les  stimulans  , et  presque  toujours 
alors,  apres  une  coction  de  mauvaise  qualité,  la 
nature  succombe.  La  maladie  fait  périr  les  malades 
de  deux  manières  : les  uns  par  suite  d’inflamma- 
tion et  de‘  gangrène  abdominale  , tantôt  très-rapide  , 
tantôt  plus  lente  ; les  autres  par  une  déviation  de 
l’affection  sur  les  poumons  : c’est  alors  une  obstruc- 
tion crue  , sanguinolente  , gangréneuse  , qui  les 
détruit  subitement;  ou  parfois  un  peu  plus  cuite, 
muqueuse,  squirreuce  , même  purulente,  elle  les 
consume  avec  plus  de  lenteur.  Dans  la  plupart  les 
deux  affections  sont  tellement  rapprochées  , que  la 
mort  péripneumonique  suit  de  près  l’affection  ab- 
dominale. 

127.  Les  exanthèmes  ne  retranchent  et  n’ajoutent 
rien  au  danger.  Beaucoup  de  malades  meurent 
sans  qu’il  y ait  aucune  apparence  de  pétéchies; 
d’autres  avec  des  efflorescences  les  mieux  caracté- 
risées , et  même  encore  distinctes  après  la  mort. 

128.  Nous  avons  en  général  remarqué  comme 
règle  constante , que  l’espèce  bénigne  ne  devenait 
presque  jamais  funeste  que  lorsqu’elle  dégénéroit 
en  cette  dernière  espèce  putride  , et  que  celle-ci 
n’offroit  de  ressource  au  malade  que  lorsqu’elle 
reprenoit  la  marche  d’une  espèce  plus  simple. 

129.  Il  y eut  encore  des  malades  qui , à cause  * 
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d’un  vice  ancien  des  viscères  , ou  parce  que,  dans 
la  crainte  mal  fondée  d’une  rechute,  on  leur  re- 
tranchoit  les  alimens , après  un  épuisement  com- 
plet des  forces  succombèrent  lentement  à un  ulcère 
large  et  malin  , soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur  , 
ou  à l’hydropisie  , ou  à la  phthisie  pulmonaire  , 
ou  à tout  autre  genre  de  consomption. 

100.  11  sera  bon  d’observer  généralement  que  les 
aphthes,  le  gonflement  des  pieds,  de  la  bouche  et 
de  la  langue  , qui  accompagnent  la  muqueuse  sim- 
ple, ne  se  rencontrent  point  dans  la  maladie  maligne  ; 
mais  que  les  douleurs  gravatives  des  membres  lui 
sont  particulières. 

i3i.  Les  préliminaires  chroniques  sont  moins 
prononcés  que  dans  la  première  espèce  ; quelque- 
fois même  on  ne  reconnoît  absolument  aucun 
symptôme  morbifique.  Bien  plus  , on  n’observe 
aucune  excrétion  muqueuse  , ou  ce  n’est  qu’en 
petite  quantité  , et  très-rarement  quelques  vestiges 
de  diarrhée  ; et  s’il  survient  une  soène  morbifique 
chronique  , elle  se  résout  toujours  beaucoup  plus 
promptement  que  dans  la  première  espèce , et 
même  dans  un  intervalle  très-court.  Au  reste  , du 
côté  des  symptômes  elle  se  rapproche  davantage 
des  signes  précurseurs  ordinaires  des  fièvres  ma- 
lignes. Celui  que  l’on  peut  regarder  comme  le  plus 
important , est  un  sentiment  de  lassitude  et  de  pe- 
santeur dans  les  membres.  En  même  temps  la 
dépravation  du  goût  ou  l’abolition  de  l’appétit,  et 
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I affliction  de  l’ame  , précèdent  la  fièvre,  qui  alors 
doit  Bientôt  paroître  , et  qui  sera  d’autant  plus  dan- 
gereuse , qu’elle  a été  moins  violente  et  plus  mas- 
quée les  premiers  jours. 

a ) Fie\/re  muqueuse , aiguë  3 maligne  , bilieuse  , 
putride  , soporeuse. 

i32.  Son  invasion  est  toujours  trompeuse.  Les 
uns  sont  pi  is  par  des  horripilations  le  premier  jour  , 
qui  se  répètent  de  temps  à autre , la  chaleur  se 
manifestant  enfin  Je  soir;  les  autres  par  une  sorte 
de  vicissitude  d’horripilations  et  de  chaleur  fugace, 
et  même  il  est  des  personnes  qui  se  mettant  au 
lit  avec  un  état  de  saute  , se  ré^^fllent  pendant  la 
nuit  avec  une  fièvre  très-forte  , la  pulsation  des 
artères  de  la  tête  et  la  soif.  L’appétit  est  nul. 
Ils  sont  débiles,  et  fatigués  les  premiers  jours, 
quoique  se  promenant  encore  en  chancelant  pen- 
dant le  jour  , à cause  de  la  tristesse  et  de  l’ennui 
qu’ils  éprouverft  ; ilsnepeuvent  néanmoins  vaquer 
à leurs  affaires.  Les  jours  alternatifs,  ou  tous  les 
soirs  la  fièvre  les  reprend  , et  ils  sont  obligés  de  se 
mettre  au  lit  : et  au  bout  du  quatrième  jour  enfin 
ils  ne  le  quittent  plus.  A cet  état  se  joint  un  mal 
de  tête  violent  , des  insomnies,  une  soif  intense, 
l’amertume  de  la  bouche  , des  rots  nidoreux , un 
sentiment  de  piession  dans  1 abdomen , qui  cesse 
avec  les  rots  après  le  vomissement  ; la  nausée  avec 

des 
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des  efforts  de  vomissement,  et  des  vomissemens 
spontanés  , dans  lesquels  on  rejette  une  matière 
muqueuse  mêlée  d’un  peu  de  bile.  JLes  forces  tom- 
bent. Communément  on  ressent  en  même  temps 
des  douleurs  assez  violentes  dans  les  membres  , 
plus  fortes  pendant  la  nuit,  comme  si  ces  parties 
avoient  été  rompues  , qui  se  calment  par  les  relâ- 
chans  , avec  des  spasmes  de  la  région  lombaire  , 
qui  augmentent  par  intervalles.  Les  premiers  jours 
le  ventre  est  le  plus  souvent  resserré  : c’est  pour- 
quoi l’on  ressent  des  douleurs  du  bas-ventre , des 
borborygmes  et  des  tranchées  qui  sont  au  moins 
plus  légères  , ou  nulles  , selon  que  les  membres 
sont  plus  douloureux.  Pendant  la  nuit  les  malades 
sont  très-  agités  par  les  rêves  ; ils  éprouvent  un 
peu  de  soulagement  le  quatrième  jour , mais 
par  une  crise  précipitée , comme  une  hémorrha- 
gie du  nez  , la  diarrhée , le  sédiment  dans  les 
urines  , et  ensuite  les  symptômes  se  remontrent 
avec  plus  de  violence. 

i33.  Depuis  cette  époque  le  mal  de  tête  est  ac- 
compagné de  vertiges  , diminuant  un  peu  par  le 
vomissement.  Dans  quelques  sujets  il  survient  une 
diarrhée  légère  , sans  douleurs,  et  rarement  in- 
terrompue par  des  sueurs  : le  sixième  jour  , très- 
souvent  le  malade  rend  de  nouveau  quelques  onces 
de  sang  par  le  nez.  Vers  le  même  jour  on  re- 
marque les  premiers  vestiges  du  délire  , qui  paroît 
au  milieu  de  sueurs , quelquefois  assez  copieuses. 
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Parfois  , à la  vérité  ,1e  sommeil  revient,  mais  il 
est  moins  salutaire  et  troublé  par  des  insomnies 
agitées  et  des  visions  phantastiques.  Chez  quelques- 
uns  il  sort  des  pétéchies  rouges , rondes  , rosacées  , 
en  forme  de  morsures  de  puces  aux  bras  , au  col , 
à la  poitrine,  aux  cuisses.  Le  septième  jour  la 
pesanteur  de  la  tète  et  le  vertige  qui  s’étoient 
maintenus,  mais  avec  moins  d’intensité,  sont  rem- 
placés par  le  tintement  des  oreilles  avec  dureté 
de  Fouie;  la  respiration  est  fréquente,  étroite, 
embarrassée.  Lorsque  la  diarrhée  est  pressante , 
il  ne  paroît  pas  d’exanthèmes.  Quelquefois  le  ma- 
lade rend  un  ou  deux  lombrics  par  les  selles.  Les 
excrémens,  souvent  bilieux,  fétides,  sortent  avec 
violence.  A cette  péi  iode  , chez  les  uns  les  exan- 
thèmes se  prononcent  ; chez  les  autres  où  Ton 
n’en  aperçoit  aucune  trace , les  extrémités  sont 
très  froides,  les  malades  ne  ressentent  qu’un  froid 
très-léger.  Dans  les  uns , le  visage  et  les  lèvres 
sont  vermeils  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie; 
dans  les  autres  , aux  approches  du  terme  fatal , 
sur-tout  pendant  le  délire,  ils  pâlissent.  Les  ma- 
tières rejetées  pendant  le  vomissement  sont  de 
couleur  brunâtre  et  verte  ; les  nuits  sont  agitées 
et  sans  cesse  troublées  par  des  l èves  ; la  voix 
est  plaintive  , foible  , et  dans  quelques-uns  pro- 
fonde. A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès , 
les  forces  s’atfoiblissent  davantage.  Dans  quelques- 
uns  , après  les  douleurs  violentes  de  la  tête  et 
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des  membres,  la  soif,  l’insomnie  et  le  délire,  il 
survient  enfin  le  neuvième  jour  une  diarrhée  fré- 
quente , avec  chute  notable  des  forces.  Les  ma- 
lades , n’ayant  plus  la  force  d’expectorer,  sont 
pressés  par  une  toux  sèche  , accompagnée  d’une 
soif  intense  , de  sécheresse  continuelle  de  la  gorge. 
Vers  cette  époque  de  la  maladie,  ils  ressentent 
quelquefois  un  froid  trè^  léger  , de  manière  à s en^ 
yelopper  soigneusement  dans  leurs  couvertures. 
Les  dents  sont  sales  et  brunâtres  ; les  supérieures 
sèches.  Depuis  le  neuvième  jour , dans  quelques- 
uns  , la  fréquence  des  selles  augmente  avec  pros- 
tration des  forces  et  tremblement  des  extrémités 
supérieures,  lors  de  quelque  mouvement.  Vers  le 
onzième  jour  , la  diarrhée  se  calme  , ou  chez  quel- 
ques-uns cesse  entièrement  ; et  alors  les  fonctions 
de  l’ouie  plus  altérées  , même  jusqu’à  la  surdité 
et  l’hébétement  ; une  diarrhée  muqueuse  , critique, 
médiocre  , continuant  sans  fatiguer  le  malade  ; ou 
urte  toux  légère  , humide  accompagnée  de  bruit 
dans  le  larynx  et  d’expectoration  -t  le  sédiment 
lactescent  des  urines  ; l’efflorescence  de  quelques 
pustules  , ou  toute  autre  crise  imparfaite  quelcon- 
que, amènent  un  mieux-  etre  marque,  ou  terminent 
en  quelque  façon  la  maladie.  Chez  dauties,  la 
diarrhée  , qui  s’étoit  arrêtée  , se  reproduit  avec 
des  selles  critiques  modérées  , et  simplement  mu- 
queuses j le  sommeil  devient  plus  tranquille,  et 
l’appétit  se  relève  un  peu.  Si  les  efforts  critiques 
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de  celte  période  ne  suffisent  pas  pour  résoudre  la 
maladie  , la  coction  est  retardée  jusqu’à  la  période 
critique  suivante  ; les  symptômes  se  prolongent  et 
même  s’aggravent. 

1Ô4.  C’est-à-dire  que  la  pesanteur  de  la  tête 
continue  , la  soif  augmente  par  intervalles , la  res- 
piration est  toujours  fréquente  , courte  , difficile, 
accompagnée  de  bruit  du  ^rynx  ; les  larmes  cou- 
lent quelquefois  involontairement,  les  extrémités  se 
couvrent  d’ordures,  les  déjections  alvines  diminuent 
et  n’exhalent  plus  une  odeur  putride  et  bilieuse. 
Si  les  excrémens  ne  reprennent  la  consistance  qu’ils 
avoient  dans  l’état  de  santé  , il  reste  une  diar- 
rhée légère  muqueuse  , moins  incommode;  les  nuits 
sont  plus  calmes, et  lerepos  estrarement  interrompu 
par  des  insomnies  orageuses.  Il  sort  avec  les  ex- 
crémens quelques  lombrics  morts  ; la  toux  devient 
plus  humide.  Enfin  vers  le  onzième  jour  , on  aper- 
çoit quelques  pustules  purulentes  , des  ulcéra- 
tions à la  région  de  l’os  sacrum  et  des  trochanters,  cfo. 
Le  malade,  cyuché  sur  le  dos,  se  retourne  alors 
sur  l’un  et.  l’autre  côté.  L’urine  dépose  un  sédi- 
ment léger , jaunâtre,  copieux.  La  diarrhée  di- 
minuant peu-à-peu,  continue  muqueuse  et  modé- 
rée ; et  la  fièvre  perdant  peu-à-peu  son  carac- 
tère aigu , dégénère  insensiblement  en  fièvre  lenîc, 
au  moyen  de  laquelle  la  nature  cherche  à se  dé- 
barrasser complètement.  De -là  jusqu’au  vingt- 
unième  jour  , tous  les  symptômes  se  mitigent.  La 
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coclion  se  fait  lentement,  et  la  maladie  vaincue  , 
le  malade  revenant  à lui -même  , s’aperçoit  enfin  , 
avec  une  sorte  de  satisfaction,  qu  il  vient  d es- 
suyer une  maladie  grave.  Dan  1 intervalle  d une 
suppuration  de  bonne  qualité , les  forces  et  le  goût 
pour  les  alimens  se  rétablissent  peu-à-peu. 

i55.  Les  autres  signes  et  phénomènes  variant 
selon  la  différence  des  sujets  et  le  caractère  de  la 
maladie  , le  sang  tiré  de  la  veine  au  commence- 
ment ( le  quatrième  jour  ) se  recouvre  de  taches 
inflammatoires  cendrées  ; il  se  sépare  très-peu  de 
sérosité  ; la  partie  inférieure  du  caillot  est  mé- 
langée de  globules  rouges  , et  de  cruor  noirâtre 
non  coagulé.  Si  par  la  suite  on  rouvre  la  veine  , 
le  sang  coule  difficilement  et  tombe  goutte  a goutte 
sur  le  membre.  Le  caillot  , sans  couenne  inflam- 
matoire et  sans  sérosité  , adhère  étroitement  à la 
palette,  et  brille  cà  la  surface  d’une  couleur  ver- 
meille. Si  à cause  d’une  métastase  vers  les  pou- 
mons , on  pratique  une  troisième  saignée  , le  sang  , 
privé  de  sérosité,  se  recouvre  alors,  de  place  à autre, 
d’une  couenne  légèrement  épaisse.  La  soif  intense, 
depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’à 
la  crise  , se  soutient  pendant  son  accroissement , 
avec  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  , se 
calme  lorsque  la  maladie  vient  à décliner  ; il  sur- 
vient de  temps  en  temps  une  toux  sèche,  sans  ex- 
pectoration , à cause  de  l'affaissement  des  forces; 
à l’époque  de  la  crise  , vers  le  onzième , quator- 
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zième,  dix-septième  jour,  elle  devient  plus  humide, 
moins  vive  , et  l’expectoration  se  rétablit. 

156.  La  langue  , depuis  le  troisième  jour  , blan- 
che , seche,  rude,  avec  un  enduit  brunâtre  à sa 
racine  ; prenant  peu  à peu  une  couleur  très-rouge 
a sa  pointe  et  sur  les  bords  , sèche  , brune , noire 
au  milieu  ; au  bout  du  neuvième  jour,  humide, 
recouverte  de  mucosités  jaunâtres  , sale  avec  des 
sulcosites  pi  ofondes  ; lors  de  la  crise  devient  plus 
pale,  humide,  nétoyée.  Dans  les  uns  , pendant 
l’assoupissement , elle  est  d’abord  humide  , dilatée , 
blanche  , avec  un  enduit  brunâtre  et  des  saletés 
muqueuses  ; mais  insensiblement  tremblotante  , 
sèche,  brune,  arrondie,  elle  ne  peut  franchir  les 
arcades  dentaires  qui  sont  sèches  , sales  et  brunes. 

1 57.  Le  pouls  plein  , dur,  fréquent  les  premiers 
jours  , ensuite  petit,  un  peu  dur  , avec  fréquence  ; 
quelquefois  foible,  aux  approches  de  la  crise  ac- 
quiert plus  de  plénitude  , avec  une  dureté  médio- 
cre et  de  la  fréquence  : lors  de  la  diarrhée  cri- 
tique , il  est  petit  , un  peu  dur,  légèrement  fré- 
quent. Chez  ceux  qui  sont  pour  éprouver  des  as- 
soupissemens , le  cinquième  jour  ou  environ  , il 
est  prompt , dur  , sans  fréquence  ; par  intervalles 
il  redevient  plein  ,rare  , sans  vitesse  , embarrassé  ; 
derechef  sautillant  , fréquent , un  peu  dur  ; peu- 
à-peu  médiocrement  plein  et  dur  ; par  alter- 
natives il  redevient  rare,  embarrassé;  puis  en- 
core dur  et  fréquent.  Les  jours  suivans  } un  peu 
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plein,  dur,  inégal,  intermittent,  sans  fréquence. 
Lors  de  la  crise  , il  devient  plus  plein  , plus 
libre  , plus  fréquent  et  plus  mou.  Lorsqu  elle 
prend  une  tournure  fâcheuse  , il  est  derechef 
petit,  embarrassé,  dur,  loible  ; enfin  a\cc  do 
longues  intermittences.  1 outes  les  fois  qu  il  y a 
métastase  sur  les  poumons,  il  paroît  plein,  lié- 
quent  , légèrement  ondoyant  , pectoral.  Les  dé- 
lires furieux  sont  précédés  d’un  pouls  loible  , dif- 
fus , vide  comme  si  le  milieu  de  l'artère  étant 
vide  , on  sentoit  le  sang  couler  des  deux  cotés. 

i58.  Lorsqu’il  y a du  danger  à redouter,  l’urine 
obscure,  jaune,  bourbeuse,  le  quatrième  jour, 
avec  un  sédiment  blanc  , muqueux  , et  un  teicle 
au  bord  du  vase,  se  rétablit  peu  à peu  ; et  quand  on 
la  conserve  , le  lendemain  quelquefois  enlin  elle 
se  trouble,  et  laisse  précipiter  un  dépôt  peu  abon- 
dant  , furfuracé  , avec  un  cercle.  Enfin  tenue,  ci  ne, 
jaune , sans  se  troubler  , avec  des  nuages  épars 
et  suspendus;  derechef  un  peu  ‘ trouble  par  in- 
tervalles , sur  la  ‘fin  elle  coule  involontairement. 

i5q.  Lorsque  la  maladie  , par  une  coction  de 
mauvaise  nature,  doit  avoir  une  terminaison  fu- 
neste , elle  parcourt  sa  première  période  avec 
un  appareil  semblable , mais  pins  grave  que  celui 
que  l’on  a précédemment  exposé  : dès  le  neuvième 
jour  , des  symptômes  du  plus  mauvais  caractère 
annoncent  un  danger  imminent.  Le  tintement  des 
oreilles  disparoît,  et  l'cuie  se  rétablit;  la  sueur 
coule  abondamment  sur  les  parties  supérieures 
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du  corps,  et  lo6  forces  sont  tellement  abattues, 
que  le  malade  reste  immobile,  couché  sur  le  dos. 
Les  excrémens,  de  couleur  brune,  coulent  dans 
le  lit , accompagnés  de  borborygmes  répétés.  Les 
extrémités  supérieures  sont  tremblantes,  et  la  langue, 
ari  ondie  , vacillante,  reste  fixée  derrière  les  dents. 

I endant  1 assoupissement , les  bras  s’agitent  légè- 
rement, la  respiration  devient  stertoreuse  , iné- 
gale , difficile.  Les  yeux  mal  propres  , chargés 
de  sanie,  immobiles , tournés  , s’obscurcissent.  Le 
visage  enfle  légèrement.  Le  pouls  est  tantôt  plein , 
soporeux  j tantôt  petit , embarrassé , intermittent  ; 
il  y a des  soubresauts  dans  les  tendons.  Quoique 
1 on  aperçoive  quelquefois  , vers  le  onzième  jour, 
une  lueur  d espérance  , que  la  langue  devienne 
humide  , que  le  malade  se  tourne  sur  l’un  et 
l’autre  côté  , et  que  les  symptômes  perdent  un  peu 
'de  leur  violence  ; le  lendemain  cependant  tout  se 
renouvelle  , et  le  malade  reprend  sa  situation  sur 
le  dos.  A son  réveil  il  se  connoît  à peine  , et 
le  corps  est  accablé  et  plongé  dans  une  sorle 
fl’inerlie.  Avec  la  rougeur  du  visage  et  des  lèvres  , 
chez  quelques-uns,  pendant  l’assoupissement,  les 
veines  se  gonflent , et  les  pulsations  des  artères 
sont  molles  et  soporeuses.  Le  douzième  jour  l'as- 
soupissement reparoît , les  extrémités  supérieures 
entrent  en  convulsion,  principalement  la  mâchoire 
inférieure.  La  respiration  estprofonde  , laborieuse; 
la  langue  tremblante,  brune,  sèche,  ne  peut  s’a- 
vancer au  de-Ja  des  dents , et  quoique  les  plaies 
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des  vésicatoires  jettent  beaucoup,  les  symptômes 
néanmoins  s’aggravent.  L’urine  acquiert  une  qua- 
lité plus  mauvaise,  et  alors  les  extrémités  inférieures 
s’agitent  comme  les  supérieures.  Le  malade,  ense- 
veli dans  un  sommeil  profond  , est  insensible  à 
tout  les  stimulans  ; l’usage  de  la  langue  s’abolit  : 
pendant  l’état  comateux  il  ne  murmure  que  quel- 
ques mots  inarticulés  et  à voix  basse  , et  quand 
il  veut  tirer  la  langue  ou  parler , la  mâchoire 
entre  en  convulsion.  Les  boissons,  qu’il  n avale  que 
difficilement  et  en  petite  quantité , déterminent  le 
hoquet.  L’urine  aussi  coule  involontairement.  Le 
pouls  dur  et  embarrassé  s’appauvrit  ; la  respira- 
tion fréquente  , courte , plus  bruyante , devient  si 
haute  , que  le  malade  ne  peut  retirer  son  haleine 
sans  élever  les  épaules  , et  enfin  le  plus  souvent 
le  neuvième  , quatorzième  jour  , la  langue  cessant 
toutes  fonctions,  les  boissons  se  trouvent  repous- 
sées par  la  toux.  Il  jette  ses  vêlemens  , porte  sou- 
vent ses  mains  à son  visage  , et  comme  s’il  cher- 
choit  quelque  chose  , saisit  en  tâtonnant  son  lit  et 
ses  couvertures  ÿ le  pouls  est  loible  et  misérable  , 
et  offre  de  longs  intervalles  de  repos.  lies  ten- 
dons tressaillent  et  les  membres  s’agitent  violem- 
ment. Le  malade  accablé  se  couche  en  supination , 
les  genoux  retirés  , la  bouche  ouverte  , les  yeux 
ouverts  , tournés  , immobiles  ; le  visage  en  outre 
'est  bouffi.  Le  râle,  produit  par  les  mucosités  amas- 
sées dans  le  larynx,  augmente  peu  à peu  , et  il 
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meurt  à la  manière  des  péripneumoniques.  Ni 
avant , ni  après  la  mort,  nous  n’avons  observé  de 
gonllernenttympanique  remarquable  de  l’abdomen; 
du  moins  étoit-il  beaucoup  moindre  qu’il  n’est  or- 
dinairement dans  les  dyssentériques. 

« 

Fievre  muqueuse  , aiguë , maligne , inflamma- 
toire. 

i4o.  Tl  y en  avoit  encore  qui  éprouvoient  la 
maladie  sans  diarrhée,  participant  de- la  nature 
plutôt  inflammatoire  que  putride  ; et  meme  une 
obstruction  opiniâtre  tenoit  quelquefois  le  ventre 
fermé.  Il  ne  sortoit  aucun  ver  , et  l’on  remar- 
quoit  peu  de  mucosité.  Au. début  marqué  par  une 
fièvre  trompeuse  et  masquée  , ou  par  le  frisson 
et  la  chaleur,  la  voix  est  continuellement  plain- 
tive. Après  une  ou  deux  hémorrhagies  du  nez  , vers 
le  sixième  jour  , il  paroît  une  efflorescence  considé- 
rable de  pétéchies  qui  persistent  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  , et  même  encore  après  la  mort. 
Le  lendemain  , c’est-à-dire  le  septième  jour  , dans 
les  uns  , par  une  métastase  du  côté  des  poumons , 
et  une  expectoration  copieuse  qui  en  est  la  suite  , 
à laquelle  se  réunissent  le  tintement  des  oreilles 
et  la  dureté  de  l’ouie,  la  maladie  se  calme,  le 
délirecesse  pendant  quelque  temps,  même  jusqu’au 
douzième  jour.  D’autres  , privés  de  cet  avantage 
de  la  nature , entrent  dès  le  jour  même  dans  une 
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fureur  à pousser  les  hauts-cris,  et  cherchent  à 
s’échapper , ou  , comme  ils  le  disent  eux-memes , à 
retourner  chez  eux.  La  fureur  diminuant  insen- 
siblement, ils  délirent  à voix  basse,  et  veulent  se 
laver  les  mains  $ enfin,  tombant  dans  1 assoupis- 
sement , ils  palpent  leur  lit  , deviennent  hébétés, 
en  perdant  leur  ton  de  voix  plaintif.  Un  ca- 
tarrhe qui  survient  alors  fait  tomber  la  violence  de 
la  maladie  , et  la  toux  , des  crachats  muqueux  , 
un  écoulement  des  narines  de  même  nature , et 
après  quelques  absences  de  selles,  une  douleur 
arthritique  des  extrémités  chez  ceux  auxquels  elle 
étoit  d’ailleurs  familière  et  héréditaire  , termine 
peu  à peu  la  maladie  vers  le  dix  huitième  joui . 

141.  Dans  le  cas  de  maladie  plus  légère  , après 
des  voinissemens  spontanés  , et  des  douleurs  pon- 
gitives  de  la  poitrine , le  délire  survenu  le  sixième 
jour  , avec  des  anxiétés  et  la  constipation  , s élève 
jusqu’à  la  fureur  la  plus  violente  : cependant  il  ne 
se  montre  aucun  exanthème.  Ensuite  , au  moyen 
du  vomissement  que  1 on  sollicite  , le  malade  rejette 
une  matière  brune  muqueuse  avec  des  veis  ; après 
quoi  les  accidens  se  mitigent  peu  à peu.  Enfin  , au 
bout  du  onzième  jour,  une  expectoration  mu- 
queuse abondante,  accompagnée  de  toux  fréquente  , 
décide  bientôt  le  retour  de  la  santé. 

142.  Dans  d’autres,  qui  n’avoient  pas  été  saignés, 
après  une  constipation  très-opiniatre,  de  sept  jouis 
entiers  , la  maladie  se  porta  sur  une  paitie  qu(  1- 
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conque  , affaiblie  par  quelque  vice  ancien  , comme 
le  bassin  et  les  parties  génitales  , et  le  malade 
tourmenté  d’une  soif  très  intense  dans  les  derniers 
jours,  il  s’ensuivit  une  inflammation  terrible  du 
bas-ventre  et  du  bassin  , avec  une  extravasion  de 
sang  considérable , la  gangrène  des  gros  intes- 
tins et  des  muscles.  La  veille  de  la  mort  qui 
survint  le  douzième,  quatorzième  jour,  il  y eut 
un  peu  de  sang  rendu  par  l’anus. 

i4o.  Dans  le  traitement  de  cette  espèce  perni- 
cieuse , on  ne  doit  donc  pas  tenir  compte  du  ca- 
ractère muqueux.  Les  indications  se  rapportent 
de  preference  à 1 analogie  qu  elle  montre  avec  les 
fièvres  malignes  ; ayant  en  même  temps  égard  à 
1 origine  , à l’affinité  et  à la  complication  de  rinllam- 
mation.  Quant  à la  curation  , la  maladie  se  di- 
vise facilement  en  trois  temps  ; ceux  de  l’inflam- 
mation , de  la  résolution  et  de  la  crise  , qui  tous 
participent  un  peu  de  l’affection  muqueuse. 

i44.  Dans  le  commencement  on  pourvoit  avan- 
tageusement aux  premières  voies  au  moyen  d’un 
vomitif  qu’il  est  quelquefois  nécessaire  de  répéter  ; 
il  enlève  les  matières  impures  , détruit  le  foyer 
des  mucosités  et  de  la  bile  dépravée  , et  par  les 
secousses  qu’il  produit  résout  en  partie  l’obstruc- 
tion. Le  ventre,  le  plus  souvent  resserré  dans  les 
premiers  jours  , se  relâche  par  des  laxatifs  anti- 
phlogistiques, des  sels  unis  à la  manne  j et  dans 
le  premier  temps,  selon  le  degré  d’inflammation 
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qui  s’y  réunit  , on  administre  une  ou  deux  saignées, 
des  délayans  et  des  résolutifs  antiphlogistiques  , 
salins  nitreux , mêlés  avec  un  acide  végétal  pour 
étancher  la  soif,  à doses  fractionnées  ; tirant  tou- 
jours l’indication  de  la  saignée  de  l’état  du  pouls. 
Si  la  nature  de  la  maladie  participe , à un  degré  plus 
marqué,  du  génie  muqueux  , on  donne  encore  avec 
beaucoup  davantage  les  é vacuans  abdominaux.  Nous 
avons  vu  souvent  les  oppressions  et  les  anxiétés 
de  la  région  précordiale  diminuer  et  même  dis- 
paroître  entièrement  après  l’issue  de  la  matière 
muqueuse  , de  la  bile  dépravée  et  des  vers  , au 
moyen  du  vomissement  ; mais  , suivant  que  la  pu- 
tridité abdominale  se  développe  davantage , il 
faut  user  avec  plus  de  précaution  des  évacuans 
et  des  résolutifs,  et  enfin  s’en  abstenir  totalement  : 
car  il  n’est  rien  qui  dispose  avec  plus  d’efficacité 
à la  colliquation  des  humeurs  que  les  médicamens 
de  cette  espèce.  On  doit  sur-tout,  sous  ce  rapport, 
ne  pratiquer  la  saignée  qu  avec  la  plus  grande  cir- 
conspection, si  l’on  ne  veut  diminuer  les  forces 
et  la  quantité  des  humeurs  nécessaires  pour  triom- 
pher de  la  maladie  (*  ),  et  aggraver  considéra- 
blement les  symptômes  de  putridité. 


(*)  Voyez  G.  G.  Richteri,  notre  vénérable  vieillard, 
non  moins  distingué  dans  l’un  et  l’autre  partie  de  la  méde- 
cine que  dans  son  ordre  , Dissertatio  de  praesidiis  coctionum 
evacuantium  usu  eversis  y 17 58. 
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i45.  Le  temps  de  la  putridité  ne  permet  pas 
les  résolutifs  , de  quelque  genre  qu’ils  soient,  non 
plus  que  les  évacuans  ou  les  antiphlogistiques  sa- 
lins , mais  des  médicamens  capables  d’épaissir  et 
de  rapprocher  les  humeurs  divisées.  Pour  com- 
battre cette  tendance  à la  résolution  , ceux  que  l’on 
doit  employer  de  préférence  sont , des  boissons 
acidulées  et  les  acides  minéraux  tempérés  et  éten- 
dus, à cause  de  la  nature  muqueuse  de  la  maladie, 
dans  un  véhicule  très -doux.  On  retira  quelque- 
fois un  avantage  signalé  de  la  manne  unie  avec 
les  précédens.  Par  la  suite  , lorsque  l’activité  de  la 
putridité  est  en  grande  partie  arrêtée,  on  ajoute 
peu  à peu  , selon  la  circonstance  , un  anodyn  léger. 
Dans  certains  cas  le  mélange  d’un  acide  minéral, 
de  la  manne  et  d’un  opiat  , est  un  moyen  re- 
commandable et  très  - ellicace  pour  empêcher  et 
corriger  la  putridité  bilieuse  abdominale,  calmer  les 
spasmes  et  les  douleurs  , et  arrêter  cette  métas- 
tase morbifique  dans  les  premières  voies. 

j46.  Pour  déterminer  la  sortie  des  exanthèmes 
qui  , parfois , sont  un  peu  tenaces  , rien  n’est 
plus  utile  , si  un  llux  de  ventre  putride  . ou  toute 
autre  colliquali.on  n’en  contre  - indique  l’usage, 
qu’une  mixture  simple  , ou  le  camphre  lui-même  , 
administré  prudemment  et  jointà  un  anodyn.  Dans 
la  meme  indication  , un  vomitif  est  encore  quelque- 
lois  du  plus  grand  secours  , sur  tout  lorsque  la 
soburre  des  premières  voies  , et  les  spasmes  qui 
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en  sont  la  suite  , entravent  les  efforts  de  la  nature, 
ou  qu’une  commotion  du  corps  est  nécessaire  comme 
moyen  stimulant. 

147.  Pour  obvier  au  resserrement  du  ventre  qui , 
dans  la  suite  de  la  maladie  , n’offre  plus  le  même 
danger , qui,  même  le  plus  souvent,  est  plutôt 
avantageux,  nous  préférons  les  clysteres  aux  laxa- 
tifs. Quand  le  temps  de  la  putridité  est  passé , on 
recourt , non  sans  avantage  , aux  vésicatoires , pour 
ouvrir  à la  nature  la  voie  de  la  crise,  ou  en  subs- 
tituer une  artificielle  : trop  tôt  ils  sont  dangereux , 
trop  tard  ils  procurent  peu  de  soulagement. 

148.  Vers  le  temps  de  la  crise,  et  pendant  le 
reste  du  cours  de  la  maladie  , l’extrait  d’écorce 
du  Pérou  produit  des  effets  surprenans , spécifi- 
ques, et  qu’011  ne  peut  assez  recommander.  Il 
resserre  doucement  le  ventre  , rétablit  le  ton  du 
système  nerveux  et  des  parties  affoiblies  , arrête 
la  putridité  et  une  coction  gangréneuse  funeste  , 
et  a la  vertu  singulière  de  provoquer  une  crise 
salutaire  , sur-tout  purulente  ( * ).  Les  vomitifs  et 
les  laxatifs  conviennent  très-bien  pour  chasser  au- 
dehors  le  mucus  amassé  critiquement  dans  les 
premières  voies  et  le  larynx  , ne  perdant  pas 
de  vue  le  temps  de  la  crise.  Lorsque  la  métas- 
tase critique  menace  plus  particulièrement  les 
poumons  , que  l’on  provoque  doucement  l’expec- 


(*)  Voyez  de  Halien,  Iiçtio  medendi  in  nosocomiis. 
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toration , en  ajoutant  aux  premiers  l’extrait  de 
réglisse  , sans  négliger  les  révulsifs  externes,  et 
les  doux  purgatils,  Que  l’on  agisse,  quant  au  reste, 
comme  dans  l’espèce  précédente. 

idg.  Lorsque  l’inflammation  se  prononce  émi- 
nemment pendant  toute  la  maladie , sans  qu’il 
y ait  de  complication  sérieuse  de  putridité,  que 
Ion  emploie  la  méthode  anti  - pleurétique , les 
saignées  , les  évacuans  anti-phlogistiques  , nitreux, 
camphrés  et  autres  résolutifs,  sans  néanmoins 
omettre  ce  que  peut  exiger  la  complication  mu- 
queuse. 

150.  Généralement  on  doit  varier  le  traitement 
suivant  les  complications  différentes  que  présente 
la  maladie. 

151.  Que  les  alimens  soient  toujours  doux  et 
légers  , dans  les  premières  périodes , peu  nourris- 
sans  et  de  nature  végétale.  11  est  en  effet  de  re- 
marque que  les  jus  de  viandes  seuls  suffisent  pour 
faire  empirer  tous  les  symptômes  , exaspérer  la 
fièvre,  et  augmenter  manifestement  la  saburre  pu- 
tride; il  est  même  des  malades  qui  sont  tellement 
dégoûtés,  qu'ils  ne  peuvent  soulfrir , pour  lors, 
aucune  espèce  de  nourriture  animale.  Mais  , lors- 
que la  maladie  est  sur  son  déclin  , non  seulement 
on  doit  accord  or  peu-à-peu  des  substances  capables 
de  nourrir  doucement  et  d’être  facilement  digé- 
rées par  l'estomac  encore  languissant  ; mais  le 
plus  souvent  lui-même  les  réclame  , afin  de  relever 

le 
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le  corps  épuisé  et  abattu  , et  de  réparer  les 
pertes  des  humeurs,  et  même  si  par  Tabus  delà 
diète  les  efforts  critiques  de  la  nature  ne  sont  pas 
soutenus  par  ces  moyens  , et  la  masse  des  humeurs 
n’est  pas  adoucie  , de  temps  en  temps,  par  la  pré- 
sence d’un  nouveau  chyle  ; quoique  la  nature  ait 
jusque-là  triomphé  de  la  maladie,  elles  se  dis- 
solvent de  nouveau  , la  coction  salutaire  est  anéan- 
tie , ou  pour  le  moins  reculée  , en  sorte  qu’aucune 
crise  ne  se  faisant  à la  suite  , le  malade  retombe; 
ou  bien  la  nature  ne  sollicitant  que  lentement  une 
crise  du  second  ordre  , il  ne  recouvre  la  santé 
qu’après  une  convalescence  très-longue.  Plusieurs 
fois  nous  n’avons  pu  voir  , sans  hausser  les  épaules, 
tout  en  gémissant  sur  le  sort  de  ces  malheureux  , 
combien  on  avoit  porté  préjudice  au  salut  des 
malades  par  une  application  mal  entendue  des 
règles  de  la  diététique.  La  seule  privation  de  la 
nourriture  fit  périr  un  grand  nombre  de  conva- 
lescens, que  l’on  auroit  assurément  sauvés  avec  une 
diète  moins  austère.  Quelquefois  la  nature  réunit 
à différentes  reprises  les  forces  affoiblies  et  inca- 
pables de  suffire  au  travail  d’une  crise  louable  , 
faute  de  nourriture  , allume  une  fièvre  nou- 
velle , et  cherche  à expulser,  par  de  nouveaux 
efforts,  les  restes  de  la  maladie  : mais  les  méde- 
cins, toujours  plus  circonspects,  retranchant  les 
alimens  aux  malades  affoiblis  , le  plus  souvent  elle 
manque  son  but.  Enfin,  après  diverses  tentatives 
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elle  succombe  , et  il  faut  que  le  malade , accable 
par  la  maladie  et  la  faim  , meure  dans  un  état 
de  phthisie.  La  présence  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère, 
par  un  écoulement  de  pus  mal  élaboré  , accélère 
singulièrement  ce  triste  résultat.  Un  petit  nombre  , 
plus  dociles  à la  voix  de  leur  appetit  qu  aux  oidcs 
des  médecins  , échappoient  heureusement,  en  satis- 
faisant secrètement  leurs  besoins. 

. J . ■ ' X * « ‘ • » 

VII. 

1 . . . 

Troisième  espèce  de  maladie  muqueuse , lente. 

3 52.  L’espèce  de  maladie  muqueuse  à laquelle 
nous  avons  donné  , dans  un  sens  plus  étendu , le 
nom  de  lente  , ne  saisit  guères  que  les  enfans  de 
deux  à quatorze  ans.  Elle  attaque  de  préférence 
ceux  qui,  dans  le  commencement  de  l’hiver,  ont 
éprouvé  une  gale  qui  se  trouve  actuellement  sup- 
primée. Dans  les  uns , l’affection  est  légère  et 
susceptible  de  guérison  5 dans  les  autres,  bien  que 
légère  aux  premières  apparences  , le  danger  crois- 
sant graduellement,  compense  largement  cette  pre- 
mière bénignité. 

i53.  XJ  espèce  lente  légère  est  constamment  ac- 
compagnée d'un  état  fébrile  moins  marqué  ; pai> 
fois  même  elle  parcourt  ses  périodes  sans  fièvre 
notable.  Cette  petite  fièvre  n'a  point  de  type  réglé  , 
mais  erratique;  elle  a des  exacerbations  par  in- 
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tervalles , et  se  supprime  de  nouveau.  Le  même 
rapport  qui  existe,  dans  les  adultes,  de  la  mala- 
die muqueuse  chronique  et  de  la  lièvre  bénigne  , 
à la  fièvre  muqueuse  maligne , est  le  même  dans 
les  enians  de  la  maladie  lente  muqueuse  légère, 
à la  fièvre  pernicieuse  de  longue  durée.  Les  symp- 
tômes , à la  violence  près,  ne  diffèrent  pas  dans 
1 espèce  lente  plus  légère  , et  l’espèce  plus  grave  ; 
mais  dans  celle-ci  la  lievre  est  plus  sensible. 

104.  Dans  les  enians  a la  mamelle  elle  est  moins 
dangereuse  , et , ce  qu’il  y a de  remarquable  , c’est 
qu  il  ne  paroit  aucun  aphthe , et  qu’ils  ne  rendent 
point  de  vers;  les  symptômes  sont' aussi  moins 
graves  , et  presque  simplement  chroniques  chez  les 
en  fans  d’un  âge  plus  avancé,  lorsqu'il  leur. sur- 
vient une  crise  externe  qui  se  soutient , capable 
de  balancer  la  violence  de  la  maladie  , comme  une 
ophthalmie. 

i5o.  Si  l’on  observe  un  peu  de  fièvre,  un  froid 
léger,  un  appétit  extraordinaire,  qui  cesse  com- 
plètement par  intervalles,  de  manière  à repousser 
les  choses  qu’on  leur  présente  , quoique  pre- 
nant cependant  le  bout  du  sein  ; on  a lieu  de 
soupçonner  la  maladie.  Dans  quelques-uns  le  dé- 
sir des  alimens  se  soutient  constamment  pendant 
toute  la  maladie.  Dans  la  plupart  , dès  le  com- 
mencement, et  tant  qu’elle  dure,  l’abdomen  es!: 
distendu  avec  dureté  , et  parfois  à une  soif  in- 
tense se  joignent  l’amertume  de  la  bouche,  une 
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diarrhée  fréquente  muqueuse , des  oppressions 
abdominales  après  avoir  pris  des  alimens  , et  chez 
quelques-uns  une  chaleur  fébrile  avec  le  mal  de 
tète.  Dans  certains  sujets , lorsque  la  maladie  est 
encore  récente  , il  soi  t des  vers.  Souvent  pendant 
son  cours  il  survient  le  j <ur  des  horripilations  , et 
des  bouffées  de  chaleur  fugaces  , avec  un  mal  de 
tête  qui  augmente  par  intervalles  ; quelquefois  aussi 
un  nouveau  froid  revient , et  ensuite  la  chaleur. 
La  langue,  le  plus  ordinairement,  est  chargée 
d’aphthes , et  les  gencives  s’ulcèrent  en  produisant 
des  douleurs  atroces  , la  langue  étant  en  même- 
temps  excoriée.  Parfois  les  narines  démangent  , 
le  visage  est  coloré  , les  larmes  coulent  involon- 
tairement, et  le  sommeil  est  agité  par  des  rêves 
effrayans.  Les  émétiques  font  rejeter  une  matière 
muqueuse  mêlée  d’un  peu  de  bile.  Il  survient  aussi 
de  la  toux  , l’enfant  est  agité  , et  la  chaleur  fébrile 
augmente;  On  n’observe  aucun  simulacre  de  pleu- 
résie , ni  douleurs  des  membres  , ni  vomissemens 
spon' aués  , ni  sueurs.  Vers  le  temps  de  la  crise 
la  diarrhée  cesse  , l'appétit  revient , et  dans  les 
enfans  a la  mamelle  un  gonflement  oedémateux  des 
pieds  dans  le  voisinage  des  malléoles  et  des  tarses , 
ou  chez  d’autres  l’apparition  de  pustules  galeuses, 
rouges  à leur  circonférence  , dissipent  la  maladie 
la  troisième  ou  la  quatrième  semaine. 

i56.  La  langue  glabre,  rouge,  un  peu  sèche, 
nette,  est  couverte  vers  sa  racine  d'un  mucus  blanc  ; 
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ensuite  elle  se  resserre  , .devient  aigue,  glabre  en 
forme  de  cuir  ; et  de  nouveau  dilatée  , glabre  , 
d’un  rouge  pâle  , nette  et  humide.  Le  pouls  est/ 
plein  , un  peu  dur  , modérément  fréquent  , in- 
sensiblement petit , d’une  vitesse  médiocre  , fré- 
quent. L’urine  sort  en  petite  quantité,  jaune,  un 
peu  limpide,  avec  un  nuage  et  un  cercle*  en- 
suite trouble,  et  laisse  tomber  un  dépôt  d’un  blanc 
rougeâtre  ; sur  la  lin  elle  coule  abondamment  avec 
un  sédiment  muqueux  léger. 

167.  Dans  quelques  uns,  sans  qu’il  y ait  de  fièvre 
initiale  , au  moins  remarquée  par  les  malades  , 
le  ventre  est  relâché  pendant  quelque  temps  , et 
se  resserrant  de  nouveau  , les  yeux  s’enflamment, 
les  paupières  se  gonflent  ; il  sort  une  quantité 
considérable  de  sérum  très-divisé  , qui  s’épaissit 
insensiblement,  et  prend  une  apparence  purulente. 
Le  llux  de  ventre,  revenant  ensuite  avec  une 
douleur  vague  aux  environs  de  l’ombilic,  modère 
l’ophthalmie.  L’abdomen  distendu  se  durcit  , et  il 
s’élève  une  petite  toux  , qui  se  calme  par  la  suite 
du  temps  avec  accumulation  de  mucus  dans  la 
gorge.  Les  aphthes  s’étendent  et  se  propagent.  Au 
bout  de  quelques  semaines  on  observe  une  fièvre 
assez  sensible  , éphémère  ou  nocturne  , à laquelle 
succèdent  une  ou  deux  pustules  , avec  augmenta- 
tion de  l’ophthalmie  ett  resserrement  du  ventre.  Peu- 
à peu  la  diarrhée  revenant  à diverses  reprises , il 
sort  des  trichurides  en  grand  nombre,  et  les  gen~ 
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cives  deviennent  douloureuses.  Les  douleurs  ab- 
dominales enfin  modérées  , la  diarrhée  continue 
pendant  quelque  temps  , jusqu’à -ce  que  l’oph- 
thalmie,  qui,  dans  certains  cas,  va  toujours  en 
augmentant  jusqu’à  cette  époque  , après  la  sixième 
semaine  , cède  ainsi  que  la  maladie. 

?58.  Dans  la  curation  on  doit  suivre  une  mé- 
thode analogue  à la  première  et  à la  secbnde  es- 
pece de  maladie  muqueuse  , fondée  sur  ce  qui  a 
été  dit  précédemment , sans  négliger  en  même 
temps  les  précautions  que  la  lièvre  demande.  Dans 
la  maladie  lente  des  enfans  , sans  fièvre  remar- 
quable , les  mercuriaux , sur-tout  le  mercure  doux  , 
réunis  à la  rhubarbe  et  au  camphre,  ont  produit 
de  bons  effets  ; on  employoit  tncore  le  mercure 
crud  trituré  avec  le  sucre  , ou  dans  les  enfans  du 
premier  âge  , un  mélange  d'un  æthiops  quelconque 
avec  un  sirop  laxatif.  Les  autres  antlielminthiques 
tirés  de  la  classe  des  amers,  comme  la  semence 
de  barbotine , la  conserve  d’absinthe,  etc.  sans 
addition  de  mercure  , ont  le  plus  souvent  manqué 
leur  effet.  En  général , il  étoitr  rare  que  les  vers 
cédassent  aux  remèdes  ; c’étoit  le  plus  communé- 
ment un  effort  critique , sans  le  secours  d’aucun 
anthelminthique  , qui  en  opéroit  l’issue. 

i5g.  Pour  provoquer  le  vomissement,  nous 
avons  employé  l’électuaire  ou  la  décoction  d’ipé- 
cacuanha  avec  le  sirop  de  chicorée  , ou  de  manne  , 
l'oxymel  scillilique  , ou  pour  flatter  le  palais  des 
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enfant-  très  jeunes  un  sirop  émétique , donnant  tou- 
jours ces  remèdes  par  épicrase. 

itio.  Pour  lâcher  le  ventre  , tantôt  un  laxatif 
quelconque  , adoucissant  manné  , tantôt  une  émul- 
sion de  jalap  , ou , quand  la  maladie  étoit  de  na- 
ture moins  bilieuse  , la  rhubarbe  elle -meme  em- 
ployée sous  diverses  formes  , ont  bien  réussi. 

itii.  Les  préparations  camphrées,  principale- 
ment quand  on  les  ajoutoit  au  mercure  pour  le 
corriger  , ou  données  en  forme  d’émulsion  , ont 
été  d’une  efficacité  singulière  dans  cette  espèce  de 
maladie. 

162.  Vainement  on  compta  sur  les  résolutifs 
salins  , le  kermès  minéral , et  autres  de  ce  genre  , 
qui  nuisoient  par  leur  stimulus.  Lorsque  la  fièvre 
étoit  allumée,  elle  demanda  une  méthode  analogue 
à la  fièvre  muqueuse. 

163.  La  maladie  étoit  sur-tout  funeste  aux  per- 
sonnes dont  le  courage  étoit  abattu  , faciles  à aigrir  , 
pauvres  , mal  nourries  , entassées  dans  un  lieu 
humide  et  mal  propre  , et  disposées  à la  phthisie. 
Elle  se  manifeste  de  deux  manières.  Dans  la  pre- 
mière espèce  , par  une  fièvre  continue  de  longue 
durée  , ou  de  coction  , plus  sensible  et.  plus  dis- 
tincte ; les  rémissions  plus  marquées  tiennent  lo 
milieu  entre  celle-ci  et  la  lièvre  lente  ou  phthisique 
suivante  , qui  se  distingue  elle  même  par  un  froid 
qui  lui  est  propre.  Dans  la  seconde  espèce  la  lièvre 
est  masquée  , longue  , avec  des  rémissions  moins 
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sensibles  , qui  différencient  la  fièvre  phthisique 
plus  courte  , sans  froid  initial  , de  celle  qui  est  de 
longue  durée.  Cette  seconde  espèce  a été  observée 
plus  particulièrement  chez  ceux  dont  un  viscère 
avoit  été  lésé  par  suite  d’une  gale  rentrée.  La  na- 
ture enfin  accablée  , cherchant  à se  débarrasser 
par  différentes  crises , la  maladie  se  prolonge  pen- 
dant des  semaines , même  des  mois.  Ceux  qui 
succombent  meurent  ordinairement  phthisiques  vers 
la  huitième  , onzième  ou  douzième  semaine. 

i64.  La  période  chronique  du  commencement 
se  rapproche  des  signes  chroniques  avant-coureurs 
de  la  fièvre  muqueuse  décrits  ci-dessus  , l’appétit 
est  languissant  , et  la  déglutition  suivie  d’un  sen- 
timent de  pression  dans  l’estomac  : les  malades 
quelquefois  désirent  les  alimens  avec  avidité  , et 
bientôt  se  dégoûtent  de  ce  qu’on  leur  donne.  Sou- 
vent encore  le  vomissement  survient  à la  suife  de 
ce  qu’ils  ont  pris. 

16b.  Le  plus  souvent  la  continue  de  longue 
durée  débute  par  un  froid  du  soir  , qui  se  répète 
pendant  trois  jours  ou  davantage  ; quelquefois 
aussi  sans  froid  remarquable.  L’appétit  est  abattu; 
la  céphalalgie , qui  survient  au  commencement , ne 
reparoît  plus  pendant  le  cours  de  la  maladie  ; mais 
une  soif  intense,  offrant  peu  ed  relâche,  l’accom- 
pagne jusqu’à  la  fin  ; les  pieds  sont  froids;  les  ma- 
lades rendent  des  lombrics  par  la  bouche  ; la  nau- 
sée et  le  vomissement  les  tourmentent  , sur- tout 
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lorsqu’ils  sont  debout.  Les  jours  alternatifs  ils 
éprouvent  quelquefois  un  peu  de  soulagement  sans 
règle  ni  type  constant  ; ensuite  il  se  déclare  une 
petite  toux  abdominale  variable , sèche  , s’exaspé- 
rant par  intervalles  , sur- tout  aux  approches  de  la 
mort.  Des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  bas- 
ventre,  l’abdomen  enfle  et  se  durcit  peu  à peu, 
la  diarrhée  paroît,  et  souvent  il  sort  des  vers  avec 
les  excrémens.  Le  froid  est  violent , et  les  malades 
se  plaignent  de  foiblesse  et  d’impuissance  pour 
l’exercice  des  mou  vemens,  quoiqu’ils  sortent  quel- 
quefois de  leur  lit  ; constamment  assis  près  du  feu , 
ils  cherchent  à réchauffer  leur  corps  exténué  , sans 
qu’il  y ait  de  terme  fixe.  Dans  les  uns  , peu  de 
temps  après  l’invasion  de  la  maladie  ; dans  les 
autres  seulement  quelques  semaines  avant  la 
mort  , les  pieds  s’œdémacient  , d’abord  dans  les 
environs  des  malléoles  et  du  tarse  l’enflure  s’af- 
faissant un  peu  par  intervalles  , augmentant  avant 
la  mort,  et  se  conservant  encore  dans  les  cadavres. 
Dans  le  cours  de  la  maladie  , soit  dans  un  temps  , 
soit  dans  l’autre  , les  malades  sont  pris  de  fris- 
sons , même  de  froid  fébrile , et  quoique  leurs  mem- 
bres semblent  chauds  au  toucher  , ils  ne  cessent 
néanmoins  de  se  plaindre  de  froid.  Après  les  pre- 
miers frissons , le  corps  s’amaigrit  de  plus  en  plus 
d’une  manière  remarquable  , avec  une  prostration 
des  forces  telle  qu’au  bout  de  quelque  temps  ils 
ne  peuvent  plus  quitter  le  lit.  Aucune  douleur  de 
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tête  , aucune  chaleur  notable  ne  succède  aux  accès 
de  froid.  Les  croûtes  ichoreuses  , le  coryza  ne 
procurent  aucun  avantage.  La  toux  parfois  hu- 
mide redevient  sèche.  Après  quelques  frissons  le 
froid  , la  diarrhée  et  des  douleurs  un  peu  moins 
vives  du  bas-ventre , il  survient  des  douleurs  de 
la  bouche  , des  dents  et  des  gencives  , accompa- 
gnées d’un  écoulement  de  salive  : des  aphthes 
ellleurissent  sur  la  langue  , et  toute  la  surface  in- 
terne de  la  bouche  ; ils  augmentent  peu  à peu  en 
nombre  et  en  largeur  , se  déchirent  , prennent 
une  couleur  jaune,  obscure ; quelques-uns  dégé- 
nèrent en  ulcères  profonds , et  quelquefois  la  langue 
se  couvre  en  même  temps  d’un  mucus  épais  jau- 
nâtre. Aux  aphthes  se  réunissent  des  douleurs 
vives  aiguës  , lancinantes  dans  la  bouche  , qui 
augmentent  principalement  pendant  la  nuit , et 
par  suite  une  excoriation  de  la  bouche  interne  , 
et  même  de  vrais  ulcères  (*).  Quelques-uns  ont 
assez  d’appétit,  mais  la  douleur  de  la  bouche  s’op- 
pose à la  mastication.  Chez  d’autres  , vers  la  cin- 
quième semaine  de  la  maladie,  les  joues  bouffis- 
sent, et  ils  ne  peuvent  ouvrir  la  bouche,  la  tumeur 


(*)  La  nature  des  aplitlies  est  ulcéreuse  ; c’est  pourquoi 
lorsqu’ils  acquièrent  trop  d’élendue  , il  s’y  prépare  un 
ferment  ulcéreux  qui  irradie  dans  la  niasse  du  sang  , et 
contribue,  non  moins  que  les  autres  causes , à une  fonte 
lente  des  humeurs. 
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se  dissipe  au  bout  de  huit  jours.  La  respiration  , 
gênée  par  cette  tumeur,  devient  profonde,  et  la 
voix  très-plaintive.  Il  sort  des  lombrics  avec  les 
excrémens  , et  pendant  la  suppuration  des  ulcères 
aphlheux  , l’abdomen  s’affaisse  un  peu.  Les  dou- 
leurs du  bas-ventre  reviennent  par  intervalles  , 
sans  diarrhée  , avec  des  excrémens  mous  et  jaunes  ; 
il  y en  a qui  rendent  de  petites  glèbes  poisseuses  , 
ayant  l’apparence  de  véritable  graisse.  Les  ma- 
lades ont  très-froid  quand  ils  se  lèvent , ils  trem- 
blent , et  sont  si  foibles  qu’ils  ne  peuvent  se  sou- 
tenir eux-mêmes.  Parmi  les  ulcères  il  existe  de 
larges  aphthes  qui  occupent  les  gencives  et  le 
palais.  Dans  une  hémorrhagie  de  la  bouche  qui 
reparoît  le  lendemain  , le  sang  se  coagule  en  gru- 
meaux qu’il  faut  extraire.  Les  douleurs  de  la 
bouche  ensuite  diminuent  un  peu  ; celles  du  bas- 
ventre  descendent  au-dessous  de  l’ombilic  , l’abdo- 
men étant  en  même  temps  dur  et  douloureux  au 
toucher.  Après  la  sortie  des  vers  par  la  diarrhée 
et  le  vomissement,  les  douleurs  se  calment,  l’ab-, 
domen  tombe  et  s’amollit,  le  gonflement  des  pieds 
disparoît.  Après  quelques  rémissions  les  douleurs 
de  la  bouche  s’exaspèrent  encore  par  intervalles, 
et  sont  accompagnées  d’un  ilux  de  salive  tenue. 

166.  On  conçoit  alors  l’espoir  d’un  état  plus  heu- 
reux. Le  pouls  s’élève , la  diarrhée  et  la  soif 
cessent  par  intervalles  , l'appétit  est  pressant  , les 
forces  en  quelque  manière  se  rétablissent , la  nuit 
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même  il  paroit  line  ou  deux  sueurs  abondantes  ; 
mais  bientôt  tout  s’évanouit.  Le  froid  revenant 
quelquefois  à plusieurs  reprises , avec  chaleur  à la 
suite  , rougeur  du  visage  , soif,  et  même  des  bouf- 
fées de  chaleur  intermédiaires  ; l’abdomen  se  tend 
de  nouveau  , des  douleurs  atroces  en  même  temps 
se  font  sentir,  les  pieds  douloureux  au  toucher 
enflent  une  seconde  fois,  et  tout  à coup  l’appétit 
s’abolit  totalement.  Le  bas- ventre  durcit,  la  bou- 
limie se  reproduit , des  lombrics  sortent  fréquem- 
ment par  les  selles  , le  pouls  s’affoiblit , les  forces 
s’anéantissent.  Chez  quelques-uns,  quelques  se- 
maines avant  la  mort,  le  visage  , et  sur-tout  les  en- 
virons des  paupières  , sont  le  siège  d’une  tumeur 
cachectique , qui  parfois  s’affaisse  un  peu  , et 
subsiste  jusqu’à  la  lin.  Les  aphthes  se  renouvellent, 
et  sont  douloureux  au  point  qu'on  ne  peut  avancer 
la  langue  en  dehors.  Le  corps  tombe  dans  un  état 
de  marasme  considérable,  avec  prostration  totale 
des  forces.  Les  excrémens  de  couleur  brune  sortent 
..spontanément  , et  dans  le  cours  d’une  diarrhée 
fréquente , et  accompagnée  de  fenesmes  ; l’anus 
tombe.  Assoupis,  la  bouche  ouverte,  les  dents  sè- 
ches , la  face  hippocratique  , couchés  en  supina- 
tion , les  genoux  se  retirent.  Enfin  l’abdomen  s’af- 
faisse, ou  même  rentre  en  dedans.  La  respiration 
est  très-gênée,  accompagnée  de  longues  intermit- 
tences , et  même  de  bruit , à cause  de  la  grande 
quantité  de  mucus  amassée  dans  le  larynx,  après 
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des  convulsions  des  exlrémités  supérieurs  et  de  la 
mâchoire  , enfin  ils  expirent. 

167.  Comme  dans  la  fièvre  aigue  il  y a des  dou- 
leurs vagues  dans  l’abdomen,  principalement  dans 
la  région  du  colon  transverse  ; elles  sont  légères 
et  obtuses  au  commencement  ; dans  la  suite  de  la 
maladie  , et  pendant  la  toux  , elles  s’exaspèrent 
considérablement,  et  durent  plus  long  temps;  quel- 
quefois accompagnées  de  borborygmes  , elles  pré- 
cèdent presque  toujours  les  déjections  alvines.  Au 
reste  , elles  offrent  une  sorte  d’alternative  avec  les 
douleurs  de  la  bouche.  L’issue  des  vers  n’a  point 
de  temps  déterminé  : souvent  ils  sortent  d’eux- 
mêmes , ou  avec  les  selles  ; quelquefois  par  le 
vomissement , ou  lors  d’un  accès  de  toux  plus 
violente. 

168.  Le  pouls  , petit  et  dur,  est  fréquent  pendant 
presque  toute  la  durée  de  la  maladie  ; rarement 
la  fréquence  manque-t-elle  par  intervalles.  Par- 
fois aussi,  surtout  dans  le  premier  temps,  et  vers 
la  fin  de  la  maladie  , il  est  vite,  fréquent  et  dur;’ 
rarement  il  acquiert  de  la  plénitude  : mais  bientôt 
il  diminue  de  nouveau  ; peu  à peu  foible  et  grêle , 
il  continue  jusqu’à  la  fin  avec  une  fréquence  mo- 
dérée. Outre  les  aphlhes  et  les  ulcères,  la  langue 
est  presque  toujours  glabre,  d’un  rouge  pâle,  nette, 
humide  , dilatée  ; dans  quelques  sujets  un  peu 
sèche  , blanche  à la  base  , ou  couverte  d’un  mucus 
épais,  jaunâtre  ; vers  la  fin  elle  reste  derrière  les 
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dents;  quelquefois  aussi  les  papilles  fongueuses 
sont  apparentes.  L’urine  est  tenue  , aqueuse , ci- 
trine  ; insensiblement  rougeâtre  , épaisse  , demi- 
transparente  , presque  toujours  crue. 

169.  Dans  la  seconde  espèce  , la  diarrhée  se 
manifeste  dès  le  commencement  avec  tension  et 
dureté  de  l’abdomen  , douleurs  et  coliques.  En 
même  temps  il  s’y  joint  une  toux  sèche  abdomi- 
nale , les  pieds  enllent  et  sont  douloureux  ; fort 
souvent  aussi  les  malades  sont  saisis  de  froid  le 
soir  ; mais  la  fièvre  qui  suit  est  plus  légère  que 
dans  l’espèce  externe  (a).  L’appétit  manque,  les 
nausées  sont  fréquentes.  La  matière  rejetée  par 
le  vomissement  est  muqueuse  , tenace  , mêlée  de 
bile  ; à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
d’une  couleur  jaune  obscure,  muqueuse,  bilieuse, 
tenace  , épaisse;  quelquefois  il  s’y  trouve  des  lom- 
brics mêlés.  Les  douleurs  de  l’abdomen  et  la  diar- 
rhée elle-même  diminuent  par  intervalles.  La  soif 
s’allume  , et  continue  pendant  presque  toute  la 
maladie.  Les  forces  abattues  , le  corps  s’appauvrit 
peu  à peu.  La  bouche  enfie  avec  écoulement  de 
salive  , et  difficulté  de  parler  et  d’avaler.  Les  gen- 
cives en  même  temps  sont  douloureuses,  et  telle 


(a)  J’ai  conservé  le  mot  externe  , que  l’auteur  a sans 
doute  employé  pour  rappeler  la  différence  de  la  première 
espèce  avec  celle-ci  , qu’il  dit  être  toujours  accompagnée 
de  quelque  vice  interne.  Voyez  n°.  «61. 
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est  la  violence  de  la  douleur  , que  les  malades  ne 
peuvent  ni  fermer  la  bouche  ni  tirer  la  langue. 
Les  lèvres  se  couvrent  intérieurement  d’aphthes 
confluens;  insensiblement  la  partie  se  convertit  en 
un  large  ulcère  , d’où  sort  une  liqueur  d’une  odeur 
fétide  et  d’une  saveur  corrompue;  quelquefois  le 
gonflement  de  la  bouche  et  des  pieds  s’affaisse  un 
peu.  Les  nuits  sont  ordinairement  agitées  et  sans 
sommeil.  Les  malades  parfois  désirent  des  alimens, 
sur-tout  des  alimens  légers  ; souvent  cependant  ils 
éprouvent  des  nausees  avec  des  vomissemens  spon- 
tanés ; et  lorsqu’ils  sont  dans  une  position  verticale  , 
des  vertiges  accompagnés  d’efforts  de  vomissemens; 
l’après-midi , tuais  très-rarement , ils  sentent  quel- 
que mal  de  tète.  La  toux  quelquefois  devient  hu- 
mide , et  l’on  rejette  une  grande  quantité  de  mu- 
cus; mais  bientôt  elle  redevient  sèche;  des  dou- 
leurs dans  le  bas-venlre  , plus  sourdes  autour  de 
l’ombilic  , précèdent  constamment,  ainsi  que  des 
borborygmes  , une  diarrhée  muqueuse  fréquente: 
par  suite  il  sort  du  sang  avec  les  excrémens.  Les 
malades  s’assoupissent  pendant  le  jour,  et  suent 
un  peu.  La  toux  est  vive  et  pressante  ; les  selles 
sanguinolentes  , plus  rapprochées  ; le  corps  mai- 
grit , les  pieds  enflent  : l’abdomen  cependant 
s’amollit.  Rarement  la  chaleur  se  déclare  pen- 
dant la  nuit,  accompagnée  de  soif  et  d’agitation, 
avec  une  prostration  extrême  des  forces  de  la  vie 
et  la  face  hippocratique  ; la  diarrhée  devient 
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très-fétide,  les  exerémens  sortent  avec  beaucoup 
cie  violence. 

170.  Quoique  l’aspect  du  malade  devienne  un 
peu  plus  rassurant , que  les  joues  se  colorent , que 
la  diarrhée  cesse  , que  l'appétit  se  ranime  ; bientôt 
néanmoins  tous  les  accidens  se  reproduisent , le 
visage  reprend  le  coup-d'ocil  hippocratique  , la 
diarrhée  putride  se  renouvelle  avec  les  douleurs 
et  la  toux.  La  respiration  devient  fréquente  , pro- 
fonde ; le  pouls  vite  , très-fréquent,  si  foible  qu’il 
fuit  presque  sous  le  doigt  j les  yeux  larmoyent. 
Lors  de  la  toux  , qui  de  jour  en  jour  est  plus  fré- 
quente et  plus  grave  , résonnement  du  mucus  dans 
le  larynx  , douleur  pongitive  de  la  poitrine,  ac- 
compagnés de  la  respiration  difficile  , stertoreuse, 
peu  à peu  intermittente  , sublime  ; les  malades  ne 
peuvent  plus  parler  ni  avaler,  et  couchés  en  supi- 
nation , les  genoux  retirés  , ils  expirent  le  plus 
souvent  la  huitième  semaine  au  milieu  de  con- 
vulsions variées. 

à 

171.  Le  pouls  petit  et  un  peu  dur  , le  plus  ordi- 
nairement grêle  et  fréquent  , acquiert  rarement 
un  peu  de  plénitude  par  intervalles.  La  \itesse  et 
la  dureté  sont  variables.  Dans  un  degré  plus  avancé 
de  la  maladie  il  s’appauvrit  davantage  , devient 
successiv  ement  très-foible  , vite  et  dur  ; sur  la  fin  , 
très- fréquent  : quelquefois  pendant  le  cours  de  la 
maladie  il  perd  sa  fréquence. 

i' 72.  La  langue  est  d’un  rouge  pâle,  dilatée, 

humide , 


humide,  recouverte  d’une  pellicule  mince  de  mu- 
cus blanc;  peu  à peu  sèche  vers  la  racine  , blan- 
châtre , couverte  de  nouveau  de  mucus  ; ensuite 
nétoyée  avec  des  papilles  rouges  saillantes  ; quel- 
que temps  après  contractée  , pâle  , un  peu  jau- 
nâtre, humide,  nette  ; sur  la  fin  pâle  dans  toute 
son  étendue  , d’ailleurs  glabre  , nette. 

175.  L’urine  jaune  ou  légèrement  rouge  , trans- 
parente , le  plus  souvent  crue  ; peu  à peu  rouge  , 
peu  abondante  ; rarement  épaisse  , opaque  ; rare- 
ment encore  avec  un  léger  nuage  épars. 

174.  Dans  quelques-uns  les  narines  souvent  dé- 
mangent. L’abdomen  reste  mou , et  n’enlle  pas  : 
il  ne  paroît  aucun  aphthe.  Au  reste  , toux  et 
diarrhée  fréquente  , avec  issue  de  lombrics  de 
temps  à autre  ; quelquefois  il  s’y  réunit  des  dou- 
leurs des  lombes  et  une  soif  intense  , quelquefois 
une  toux  humide  accompagnée  de  coryza.  Fré- 
quemment les  malades  ont  un  accent  plaintif,  sont 
assoupis.  Les  douleurs  du  bas- ventre  augmentent 
par  intervalles  ; des  lombriçs  sortent  de  temps  en 
temps;  enfin,  dans  un  état  d’abattement  complet, 
de  toux  fréquente  et  de  diarrhée  , vers  la  huitième 
semaine  , le  ventre  tout-à-coup  fortement  ébranlé  , 
ils  meurent  avec  calme  et  sans  convulsions  entre 
les  mains  de  celui  qui  les  assiste , ou  autrement. 
Quant  au  reste  , la  maladie  se  ccflnporte  à peu- 
plés comme  dans  l’espèce  précédente. 

iy5.  Le  pouls  ordinairement  est  plus  plein  que 
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dans  les  premières  espèces  de  maladie  lente  ; mais 
il  a moins  de  fréquence  ou  de  célérité  ; vers  la  fin 
il  devient  grêle  , vite  et  fréquent.  Dans  les  uns  il 
est  quelquefois  très-fréquent , plein  et  dur  ; aux 
approches  de  la  mort  il  devient  foible  avec  vitesse 
et  fréquence.  La  langue  , d’un  rouge  pâle  , est 
enduite  , vers  la  base  , de  mucus  de  couleur  jaune 
obscure  ; peu  à peu  humide , glabre  comme  au- 
paravant , muqueuse  ; vers  la  fin  contractée  , rouge , 
nette. 

176.  Mais  il  est  des  symptômes  de  V espèce  plus 
grave  que  nous  avons  décrite  , qui  nous  conduisent 
à la  nature  muqueuse  de  la  maladie,  opiniâtre  à 
résister  à tous  les  médicamens  ; dépérissement  du 
corps;  phénomènes  observés  à l’ouverture  des  ca- 
davres. Les  symptômes  aphtheux  des  gencives  , 
les  hémorrhagies,  les  ulcères  malins,  les  douleurs 
des  membres  , les  exanthèmes  des  extrémités  in- 
férieures qui  se  remarquent  encore  après  la  mort, 
démontrent  évidemment  une  complication  scorbu- 
tique ; mais  l'altération  des  humeurs  ne  se  borne 
pas  au  fluide  muq.  eux  ; des  fluides  plus  nobles 
suât  également  viciés.  La  nature  du  fluide  nutritif 
sur- tout  sc  pervertit;  il  s’excite  un  mouvement 
u.ter.lin  analogue  à la  fermentation  ( si  l’on  peut 
•s'er  'rimer  ainsi)  , qui  par  une  dissolution  lente, 
m h e le  corps^de  sa  nourriture.  Par  les  excrétions 
muqueuses  multipliées  , le  corps  se- trouve  dépouillé 
du  fluide  muqueux;  du  fluide  nutritif  gélatineux, 
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par  les  vers  , les  ulcères  , les  congestions  critique» 
squii reuses , purulentes , et  la  lymphe  elle-mêm:î 
déposée  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  du 
corps.  C’est  pourquoi  l’on  trouve  à l’ouverture  des 
cadavres  les  premières  voies  et  les  poumons  sur- 
chargés de  mucus , les  follicules  muqueux  engor- 
gés , une  grande  quantité  de  vers  de  différens  gen- 
res , sur-tout  des  pelotons  de  lombrics  , ainsi  que 
des  engorgemens  crus  des  viscères , des  squirres  de 
différente  espèce  dans  l’abdomen  et  la  poitrine  , 
des  traces  de  pus  séparé  dans  la  cavité  abdominale, 
et  des  vésicules  et  des  sachets  remplis  de  pus  plus 
ou  moins  cuit  dans  les  poumons  , ainsi  que  des  phé- 
nomènes de  gangrène  lente  interne  , particulière- 
ment sur  la  tunique  velouté.  Telle  est  encore  la 
grande  activité  de  la  maladie  , que  les  médicamens 
anthelminthiques  ordinaires  et  connus  , les  résolu- 
tifs , même  les  adoucissans  et  les  anodyns  , aug- 
mentent plutôt  le  mal  qu'ils  ne  l’arrêtent. 

177.  Mais  dans  le  cas  de  maladie  susceptible  de 
gyérison,  le  vice  est  uniquement  fixé  dans  le  fluide 
muqueux  , et  cède  aux  médicamens.  Si  par  hasard 
il  affecte  des  fluides  plus  nobles  , ses  effets  au  moins 
ne  sont  pas  aussi  fâcheux , et  les  viscères  qui  étoient 
sains  auparavant  n’en  «ont  pas  attaqués.  Ainsi  la 
nature  victorieuse  , après  une  coction  louable , 
fransmet  hors  du  corps  les  humeurs  viciées. 

10  * 
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VIII. 


Quatrième  espèce  de  maladie  muqueuse , 

> . accessoire. 

178.  Il  est  encore  une  autre  espèce  accessoire 
de  maladie  muqueuse  qui  communique  ses  carac- 
tères à d’autres  affections  primitives:  comme  une 
sorte  de  brandon  , la  grossesse,  les  couches  et  les 
plaies  favorisent  le  développement  de  la  maladie 
muqueuse.  Les  maladies  chroniques  en  général  et 
en  particulier  contractent  également  la  nature  de 
l’épidémie  , principalement  les  vices  invétérés  du 
foie  , de  la  rate  , des  poumons  ; très- souvent  1 hy- 
dropisie  , les  affections  phthisiques  , le  mal  véné- 
rien. Assez  souvent  encore  le  miasme  épidémique 
se  joint  aux  maladies  hystériques  , hypochon- 
driaques  , aux  affections  coliques  et  au  rachitis j il 
n’éloit  même  presque  pas  de  maladie  qui  ne  par- 
ticipât plus  ou  mpins  de  l’épidémie,  quoique  par 
sa  nature  elle  fut  très-éloignée  de  l’état  épidé- 
mique. Non-seulement  différens  symptômes  étran- 
gers dans  le  cours  d’une  maladie  piimitive  de  celle 
espèce  , mais  aussi  les  dissections  cadavériques  , at- 
testaient la  complication  épidémique.  Le  danger 
fut  toujours  beaucoup  plus  grave  dans  une  telle 
maladie  composée  , que  dans  la  maladie  simple  ou 
primitive  : bien  plus , diverses  maladies  curables 
par  elles -mêmes,  en  conséquence  de  la  compli- 
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cation  Je  l’épidémie  , changèrent  tellement  de  na- 
ture et  devinrent  si  rebelles  qu’elles  enlevaient  le 
malade  avec  la  rapidité  d une  malaoic  c , ou 
dégénéroient  en  phthisie  mortelle.  Lnfin  les  dei 
niers  vestiges  de  la  maladie  muqueuse 
tèrent  jusqu’aux  maladies  aiguës  de  la  constitution 
varioleuse  et  pleurétique  suivante  (.*)• 

117g.  La  complication  de  la  maladie  muqueuse 
avec  la  grossesse  , détermina  chez  un  grand  nom- 
bre l’avortement  ou  un  accouchement  prématuré 
à une  époque  quelconque.  Après  difFeiens  fiis- 
5011s , une  fièvre  considérable  se  déclaré,  il  sui- 
vient  des  douleurs  de  tete  , du  dos  , des  extiemitcs 
et  des  hypochondres , avec  des  anxiétés  prccor- 
diales , ainsi  qu’une  sensation  d ardeur  vive  M ns 
l’abdomen  , à laquelle  se  réunissent  quelquefois  des 
vomissemens  spontanés.  La  soif  fut  très-intense  et 
continuelle.  Après  des  douleurs  légères  jusqu’à  l’ac- 
couchement , le  foetus  sortit  sans  difficulté  le  sixième 
ou  neuvième  jour  de  la  maladie.  Suivit  ensuite  un 
ensemble  de  symptômes  participant  également 
d'une  maladie  abdominale  muqueuse , et  de  l'in- 
flammation de  l’utérus.  Peu  de  femmes  échappè- 
rent , et  le  plus  souvent  elles  périrent,  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  de  gangrène  abdominale, 
des  intestins  ou  de  l’utérus.  A l’ouverture  des  ca- 


( * ) Voyez  Dissertatio  de  Modo  vcrioloso  , pag.  22  , 
23  , etc. 
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davres  qui  conservoient  long-temps  leur  chaleur , 
et  se  putréfioient  très  - promptement , nous  trou- 
vâmes des  lombrics  , quelquefois  des  Iriehurides  en 
quantité  dans  les  intestins.  Une  couche  de  mucus 
visqueux,  difficile  à détacher  qt  fortement  adhérent, 
enduisoit  la  surface  interne  du  ventricule.  Les  in- 
testins étoient  souillés  de  beaucoup  de  bile  , et  le 
velouté  des  intestins  grêles  farci  d’une  matière 
jaunâtre  que  l’on  ne  pouvoit  enlever.  La  rate  or- 
dinairement étoit  molle,  quelquefois  d’un  volume 
extraordinaire  ; le  foie  mou  , granuleux  , et  la  vé- 
sicule du  hel  remplie  de  bile  épaisse. «Le  ventri- 
cule et  le  mésentère  ofïroient  des  traces  nom- 
breuses d’inflammation  gangréneuse  , ainsi  que  les 
intestins  qui  étoient  bleuâtres  et  étranglés  en  dif- 
ferens endroits. 

180.  Il  est  remarquable  que  le  fœtus  lui-même, 
toujours  mort,  participe  constamment  de  la  maladie 
de  la  mère.  On  trouve  des  inflammations  abdomi- 
nales , des  étranglemens  des  intestins , le  foie  dis- 
tinctement granuleux,  jaspé  de  taches  livides;  une 
quantité  considérable  de  matière  muqueuse  , ad- 
hérant fortement  au  ventricule  et  au  tube  intes- 
tinal ; la  surface  interne  et  la  tunique  veloutée  , 
vivement  enflammée  dans  toute  son  étendue  , 
parsemée  de  follicules  muqueux  très- nombreux  , 
sur-tout  dans  le  duodénum  , et  dont  le  nombre  di- 
minue en  proportion  que  la  partie  est  plus  éloignée 
de  cet  intestin. 
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1 8 1 . Dans  quelques  personnes  , avec  la  grossesse , 
il  survint , en  même  temps  que  la  maladie  mu- 
queuse, une  affection  chronique  quelconque  ; c es 
pourquoi  l’on  observa  des  symptômes  , des  plie- 
nomènes  à l’ouverture  des  cadavres , qui  tenoien 
celte  triple  affection  : tels  étoieut  principalemen 
des  calculs  dans  les  bronches,  des  squirres , des  ul- 
cérations ït  des  concrétions  calculenses  ^ dans  a 
substance  même  des  poumons  ; les  glandes  bron- 
chiales dépravées , noires  , endurcies  , la  Slan'le 
thyroïde  écrouelleuse  remplie  de  vésicules  gélati- 
neuses et  autres  altérations  chroniques. 

,82.  La  maladie  muqueuse  chez  les  femmes  cil 
couches  se  manifestent  par  des  aphlhes  nom  reux 
et  douloureux  des  mamelons  , des  symptômes  de 
pleurésie  , la  soif,  la  diarrhée  , le  gonflement  des 
mamelles  , l’oedème  douloureux  des  pieds  se  pro- 
pageant jusqu’à  l’abdomen  , et  dégénérant  en  ma- 
ladie  ischiatique. 

i83.  Presque  tous  les  individus  blessés  d une  ma- 
nière  quelconque,  quoiqu’ils  fussent  hè^sains  au- 
paravant, succombèrent  tôt  ou  tard  a lfpidenuc 
muqueuse.  Selon  la  gravité  de  la  plaie  , .1  s allume 
une  lièvre  aiguë  ; le  pus  qui  se  forme  par  suite  e 
l’inflammation  , est  de  mauvaise  qualité  , feinte  , 
hhoreux  ; la  gangrène  suit,  et  en  même  temps 
tous  les  symptômes  d’une  fièvre  muqueuse  , aigue  , 
maligne  , inflammatoire  , putride.  .Les  malades 
i oient  les  vers  , rejettent  des  mucosités  mêlees  de 
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bile  j le  tintement  des  oreilles  survient,  la  toux 
abdominale  , et  tout  ce  qui  s’ensuit.  Quoiqu’ils 
échappent  quelquefois  à la  lièvre  , les  plaies  néan- 
moins restent  ouvertes , absorbent  de  nouveau  le 
miasme  de  1 air , et  à la  suite  de  plusieurs  rechutes, 
la  maladie  dégénère  en  lièvre  lente.  Assez  sou- 
vent, dès  le  commencement,  la  lièvre  tient  d’une 
mature  lente  analogue  à la  lente  muqueuse.  Alors 
toux  abdominale  , douleurs  atroces  dans  le  bas- 
centre  , principalement  dans  la  région  du  colon 
transverse  , au  point  que  les  malades  en  poussent 
les  hauts  cris  par  intervalles  ; envies  fréquentes 
d aller  à la  selle;  excrétion  de  matière  muqueuse, 
bilieuse  , putride  sur  la  fin  , quelquefois  même 
sanguinolente,  avec  des  vers  de  diflèrens  genres  ; 
souvent  en  outre  gonflement  œdémateux  des  pieds  , 
amaigrissement  du  corps.  Les  douleurs  abdomi- 
nales enfin  calmées  , l’assoupissement  survient , et 
la  gangrène  lentement  établie  dans  le  bas^ventre  , 
ou  l’engorgement  des  poumons  termine  les  jours 
du  malade.  Les  olficiers  blessés  dans  la  ville,  et 
le  simple  soldat  dans  les  hôpitaux,  eurent  à peu- 
prés  le  même  sort.  Il  n’y  eut  personne  atteint  d’une 
plaie  quelconque  , même  légère  , et  susceptible  de 
se  guérir  d’elle-même  dans  un  corps  sain  , soit 
qu’elle  eût  été  produite  par  accident  ou  par  la  main 
d L,n  opérateur  qui  la  supportât  impunément , par 
la  complication  de  la  maladie  muqueuse  , qui  ne 
tombât  en  danger  de  sa  vie.  En  effet,  la  nature 
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pernicieuse  du  pus  s’oppose  à la  cicatrisation  , et 
ce  pus  mal  élaboré  est  une  sorte  de  ferment , par 
lequel  le  miasme  contagieux  se  communique  à 
toutes  les  humeurs  , l’état  louable  et  vermeil  de 
la  plaie  s’évanouit,  les  humeurs  se  dénaturent  au 
point  de  finir  par  tomber  en  colliquation.  Le  sang 
qui  sort  dans  une  opération  ou  par  la  saignée  est 
ténu  , d’un  rouge  désagréable  , légèrement  brun , 
dépourvu  du  caractère  gélatineux  qui  lui  convient , 
de  gluten  et  de  consistance  , fluide  , plus  délayé  que 
de  raison  ; noyé  dans  une  grande  quantité  de 
sérum  ; le  caillot  se  forme  difficilement , et  n’olfre 
qu’une  couenne  inflammatoire  mince  à sa  surface. 
Les  plaies  mêmes  produites  par  la  lancette  se  con- 
solident avec  peine , et  les  lèvres  humides , plusieurs 
jours  après , se  rouvrent  encore. 

i84.  Plus  que  les  autres  , les  plaies  abdominales 
sont  accompagnées  du  plus  grand  danger  ; elles 
jettent  en  abondance  une  sérosité  sanguinolente  , , 
à laquelle  succède  une  gangrène  très-rapide  et 
la  fonte  des  humeurs.  Une  fièvre  abdominale  se 
déclare  avec  des  douleurs  dans  les  membres , une 
toux  un  peu  muqueuse  et  la  soif.  L’abdomen  est 
tendu  et  douloureux  ; la  respiration  agitée  ; en 
outre  hoquets  , vomissemens  , sueurs  aux  parties 
supérieures  , délires  accompagnés  de  gémissemens 
étouffés.  La  langue  blanche  , tremblante  , est  par- 
semée de  papilles  blanches  distinctes  ; les  sens  sont 
hébétés  , les  oreilles  murmurent , la  voix  est  plain- 
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tive , rauque  et  brusque  ; le  visage  devient  pale  et 
hippocratique.  Le  pouls  d’abord  plein  et  fréquent 
diminue  et  s’affoiblit  de  plus  en  plus.  Une  odeur 
gangréneuse  se  réparjd  dans  la  chambre,  le  ventre 
s’élève  davantage  ; la  respiration  devient  courte , 
profonde , pressée  , brusque  ; les  malades  deman- 
dent instamment  à changer  de  lit  ; ils  s’épluchent 
avec  leurs  ongles , ou  se  lavent  les  mains  une  ou 
deux  fois.  Sur  la  lin  , pendant  des  sueurs  colliqua- 
tives  , les  yeux  tournés  s’obscurcissent , les  excré- 
mens  coulent  , les  extrémités  et  l’abdomen  per- 
dent leur  chaleur  naturelle  ; enfin  ils  expirent 
paisiblement  avec  des  convulsions  très-légères  , ou 
même  le  corps  étendu. 

i85.  La  complication  de  la  maladie  muqueuse 
avec  l’hydropisie  se  rapproche  davantage  de  la 
nature  de  la  lièvre  muqueuse  lente  ; quelquefois 
même  l’hydropisie  est  une  terminaison  critique 
de  la  maladie  muqueuse  qui  a précédé  ; car  , lors- 
que le  flux  de  ventre  , après  avoir  duré  plusieurs 
semaines,  vient  à s’arrêter,  il  paroît  des  hydropisies 
de  différens  genres  qui  occupent  d’abord  le  visage  , 
ensuite  l'abdomen , enfin  les  pieds.  Avec  les  symp- 
tômes ordinaires  de  l’hydropisie  , la  toux  , la  soif , 
la  débilité,  l’abolition  de  l’appétit,  etc.,  la  peau 
s’excorie  par  places  en  forme  d’écorchure  gan- 
gréneuse , et  jette  de  tous  côtés  une  sérosité  abon- 
dante , comme  purulente  , acre  , le  corps  étant 
en  même  temps  douloureux  an  moindre  contact 
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dans  toute  son  étendue.  Enfin  la  diarrhée  se  renou- 
velle, et  des  vers  sortent  avec  les  excrémens  ; dans 
quelques-uns  il  s’y  joint  une  toux  convulsive  'vio- 
lente j des  douleurs  dans  l’abdomen , l’enduit  mu- 
queux de  la  langue  hérissée  de  papilles  blanches, 
saillantes  , des  froids  du  matin,  et  la  bouffissure, 
qui  commençant  inférieurement  s’étend  peu  à peu 
jusqu’aux  parties  supérieures.  Sur  la  fin  les  parties 
œdématiées  s’affaissent  ; les  pieds  seuls  restent  en- 
gorgés. Enfin  la  déglutition  totalement  empechée, 
et  le  corps  exhalant  une  odeur  cadavéreuse,  la  vie 
cesse.  Les  lombrics  nombreux  que  1 on  trouve  dans 
les  cadavres  , les  granulations  du  foie  , le  velouté 
de  l’estomac  enflammé  et  facile  à séparer  , une  ma- 
tière muqueuse,  bilieuse  dans  les  intestins  grêles, 
des  vestiges  mêmes  de  follicules  muqueux  démon- 
trent suffisamment  la  complication  de  l’affection  mu- 
queuse. 

i8d.  Aux  symptômes  thoraciques  accoutumés', 
lors  de  la  complication  de  la  maladie  muqueuse 
avec  la  phthisie  pulmonaire , il  sc  joint  une  tu- 
meur œdémateuse  , luisante  , douloureuse  , des 
pieds  ; des  pustules  galeuses  sèches  , de  petites  vé- 
sicules aphthoïdes  dans  la  bouche  et  la  gorge  , 
l’ulcération  des  lèvres  , et  un  flux  de  ventre  géla- 
tineux , continuel,  colliqiialif,  et  par  intervalles 
des  sueurs  excessives. 

187.  La  maladie  muqueuse  accompagne  aussi 
l’affection  colique  familière  aux  hypochondriaques. 
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lis  ressentent  une  pression  douloureuse  dans  la 
direction  du  colon  transverse  , qui  revient  quel- 
quefois par  paroxysmes , et  se  dissipe  enfin  aprè . 
une  excrétion  alyine  ; la  maladie  résolue  , il  suc- 
cede un  catarrhe  qui  disparoît  avant  la  maladie. 

188.  Quelquefois  l’affection  hystérique  se  réunit 
aussi  a la  maladie  muqueuse  , dont  la  complica- 
tion se  reconnoît  à une  soif  pressante,  une  diarrhée 
fjoquente,  continuelle,  accompagnée  de  douleurs 
de  ventre  et  de  défaillances  , d’un  vomissement 
bilieux  amer,  de  coliques,  de  la  langue  muqueuse, 
excoriée  , chargée  de  pustules  aphtheuses  jau- 
nâtres, et  une  petite  toux  sèche  abdominale. 

18g.  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  de  différens  genres  qui  contractent  la 
nature  de  l’épidémie  muqueuse,  telles  que  la  pal- 
pitation du  cœur  et  autres  affections  , tant  curables 
que  funestes , desquelles  en  peut  en  partie  se 
i or  mer  une  idée  d’après  les  dissections  annexées 
à la  Section  111. 

390.  Il  est  de  remarque  que  le  mal  vénérien, 
par  la  complication  muqueuse,  devint  singulière- 
ment rebelle,  indomptable  par  tous  les  remèdes  , 
et  enfin  mortel  par  une  phthisie  nerveuse  , sem- 
blable à une  fièvre  muqueuse  hectique.  Les  mé- 
dicryaiens  dont  l’efficacité  d’ailleurs  est  prouvée 
dans  cette  maladie,  les  mercuriaux  et  autres  ad- 
ministrés de  toutes  les  manières  , ont  trompé  notre 
espoir.  On  11  a pu  trouver  de  moyens  capables  de 
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produire  une  suppuration  Jouable  des  ulcères  , et 
une  salivation  de  bonne  qualité  5 toutes  les  cir- 
constances restaient  au  contraire  sans  amélioration, 
et  tendoient  à une  dissolution  lente  des  humeurs  , 
jusqu’à  ce  que  la  nature  après  diverses  tentatives 
de  crises  enfin  succombât. 
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SECTION  III. 


ihstoikes  de  la  maladie  muqueuse. 


i. 


391.  H ou  s ajoutons  une  certaine  quantité  d’his- 
toires de  la  première  espèce  chronique  et  de  la 
seconde  fébrile  , afin  de  faire  connoîlre  , d’après 
les  exemples  de  quelques  malades  et  les  recherches 
faites  sur  les  cadavres  , la  nature  différente  de 
la  maladie  muqueuse.  Suivant  l’ordre  de  ce  traité , 
nous  exposons  d’abord  les  histoires  de  la  maladie 
dans  son  état  de  bénignité  , ensuite  son  passage 
en  maladie  maligne,  lente  et  accessoire.  Le  nom- 
bre des  observations  que  nous  avons  faites  et  dé- 
crites pendant  cette  constitution  épidémique  est 
sans  doute  considérable  ; niais  les  faits  et  les  ma- 
lades étoient  si  nombreux  , qu’il  eût  été  impossible 
de  recueillir  en  entier  les  histoires  particulières 
de  chaque  malade  , décrites  et  circonstanciées  avec 
une  parfaite  exactitude.  D’ailleurs  la  répétition 
des  mêmes  choses  n’intéresse  nullement  le  lec 
teur  de  cette  foule  d’observations  , nous  n’ayons 
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rapporté  que  les  plus  importantes  et  les  plus  pro- 
pres à éelaiier  le  tableau  de  la  maladie.  -Nous 
n’avons  cependant  pas  rejeté  celles  qui  étoienl  tron- 
quées et  les  moins  complètes  : c est  en  les  rappro- 
chant comparativement,  consultant  même  jusqu  à 
des  fragmens  d’histoires  , que  nous  ayons  établi 
la  notice  générale  donnée  ci-dessus. 

i (|2.  Pour  éclairer  l’espèce  aiguë  de  la  maladie 
muqueuse,  nous  ne  pouvons  citer  douvertuies  de 
cadavres  résultantes  de  notre  propre  pratique  ; 
mais  ou  en  est  amplement  dédommagé  par  les  dis- ^ 
sections  des  pauvres  et  des  militaires  faites  a 1 am- 
phithéâtre d’anatomie,  et  dans  la  ville,  dont  nous 
faisons  suivie  les  histoires  comme  une  sorte  de 
débris  échappé  du  naufrage. 

/ 

IlIS  TO  I R E I. 


Fièvre  muqueuse  «4nic  n iî: 


( Maladie  chronique  p 
muqueuse 


ortée  a l’état  de  fèvre 
bénigne.  ) 


Kp.  Une  femme  , âgée  de  quarante  ans , avoit 
éprouvé  une  diarrhée  de  trois  semaines  . les  excie 
mens  , au  commencement , mêlés  de  sang  ; sur  la 
fin  simplement  muqueux  blancs.  La  maladie , en- 
core peu  avancée  , accompagnée  de  lièvre  le  soii  , 
avec  ardeur  et  incontinence  d’urine  , même  avant 
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qu’elle  lût  déclarée,  il  y eut  des  vers  de  rendus 
par  haut  e tpar  bas,  à plusieurs  reprises. 

3q4.  10  janvier,  à jeun,  nausée  et  efforts  de 
vomissement  avec  une  toux  sèche  ; après  avoir 
mangé  , nausée  et  pression  dans  l’abdomen  , sui- 
vies peu  de  temps  après  d’une  selle  très-fatigante, 
avec  une  soif  continuelle  et  la  dépravation  du  goût  5 
la  malade  desire  néanmoins  des  alimens  , mais 
ils  lui  répugnent  dès  qu’ils  sont  avalés.  Sentiment 
de  douleur  et  de  pesanteur  dans  les  extrémités  , 
avec  gonflement  léger  des  pieds  autour  des  mal- 
» léoles.  Pouls  petit , un  peu  fréquent  : langue  d’un 
rouge  pâle  , humide  , glabre,  chargée  d’une  couche 
mince  de  mucus  blanc  : sommeil  tranquille. 

iq5.  1 1 janvier,  l’émétique  fit  rendre  une  grande 
quantité  de  matière  muqueuse , sans  mélange  de  bile, 
par  la  bouche  et  par  les  selles,  avec  diminution  des 
symptômes.  Après  l’usage  de  la  1 liubarbe  et  du  mer-’ 
cure  doux  réunis , diarrhée  muqueuse , douce  , bru- 
ne, accompagnée  de  douleurs  dans  le  ba£  ventre  , 
continuant  jusqu’au  lendemain,  cessant  enfin  pour 
faire  place  au  gonflement  douloui  eux  des  genci- 
ves. La  soif  alors  succèdeà  la  dépravation  du  goût. 
L’urine  , peu  abondante  , bourbeuse  , laissant  un 
cercle  au  bord  du  verre  , et  déposant  un  sédiment 
blanc  muqueux , abondant , est  suivie  d’une  excré- 
tion plus  copieuse  de  liqueur  tenue  aqueuse.  Le 
pouls  plein  , un  peu  dur  , sans  fréquence. 

jg6.  îé  janvier,  horripilations  le  soir,  avec  froid 

fébrile 
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fébrile  et  bouffées  (le  chaleur  fugaces,  excrétion  plus 
abondante  des  urines  , insomnies  agitées  , qui  se 
prolongent  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain  res- 
serrement du  bas-ventre  , et  en  même  temps  élé- 
vation et  dureté  de  l’abdomen.  La  bouffissure  des 
pieds  s’étend  jusqu’aux  cuisses  ; les  parties  internes 
de  la  bouche  se  tuméfient  et  se  couvrent  d’aplithes. 
Prostration  des  forces , froid  très-violent.  Urine 
jaune,  crue,  avec  un  sédiment  léger  peu  abon- 
dant. Pouls  vite  , dur  , grêle  ; au  moyen  d’une 
émulsion  camphrée , pendant  des  insomnies  agi- 
tées et  des  rêves  effrayans  , il  survient  dans  la  nuit 
une  douce  moiteur. 

197.  L’abdomen  s’affaisse  , des  matières  glai- 
reuses sont  rendues  par  les  selles , et  à cause  de 
l’augmentation  de  la  transpiration  la  nuit  précé- 
dente , la  quantité  des  urines  diminue.  La  dou- 
leur de  la  bouche  tuméfiée  du  côté  droit , les 
aphthes  du  palais  et  des  gencives  s’opposent  à la 
déglutition  des  alimens  solides  ; la  dépravation  du 
goût  se  reproduit  sans  soif.  Dans  un  état  d'abat- 
tement considérable  , la  malade  se  plaint  d’une 
sorte  de  douleur  paralytique  de  la  région  lombaire  ; 
le  pouls  devient  petit , vite , dur  et  un  peu  fré- 
quent. 

198.  La  bouche  ulcérée  , excoriée  et  tuméfiée, 
devenant  plus  douloureuse  , et  les  aphthes  augmen- 
tant en  nombre  et  en  largeur , les  autres  accidens 
sont  tels  que  bien  qu’elle  désire  des  alimens  solides 

i4 
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à cause  de  l’intensité  de  la  douleur,  la  déglutition 
cependant  est  impossible,  et  dans  les  rêveries  fan- 
tastiques d’un  délire  léger,  la  malade  alarmée  ne 
parle  que  de  mort.  Le  pouls  est  sans  fréquence; 
l’urine  épaisse,  jaune,  demi-transparante , laisse 
précipiter  un  léger  nuage  ; on  continue  le  camphre 
à plus  forte  dose. 

199.  Outre  les  douleurs  lancinantes  de  la  bouche  , 
qui  s’aggravent  par  intervalles  , la  malade  , avec  le 
tourment  de  l’insomnie,  en  éprouve  également  du 
côté  de  la  tête.  L’esprit  plus  calme , elle  conçoit  de 
nouveau  l’espoir  de  la  vie.  Les  forces  rétablies, 
elle  peut  quelquefois  sortir  du  lit.  Elle  éprouve 
de  temps  en  temps  un  sentiment  de  titillation  dans 
la  gorge  , comme  d’un  ver  qui  voudroit  sortir. 
La  toux  est  très-vive  , sèche  le  matin  , un  peu 
muqueuse  pendant  le  jour  ; la  soif  nulle  ; l’appé- 
tit bon  ; le  ventre  ressené.  L’urine  dépose  un  peu 
de  sédiment  blanc,  muqueux  , léger  ; le  pouls  est 
grêle,  petit,  dur,  médiocrement  vite  et  fréquent. 
Une  émulsion  d’amandes  , composée  avec  une  livre 
d’eau,  une  once  d’amandes,  une  demi-once  de 
semence  de  pavot  blanc,  un  demi-gros  de  cam- 
phre, édulcorée  avec  le  sucre,  administrée  par 
cuillerée  d’heure  en  heure  , détermina  un  sommeil 
tranquille,  sans  terreurs  ni  insomnies,  avec  la  sueur. 

200.  La  douleur  des  lèvres  ulcérées  et  des 
gencives  est  alors  simplement  pongitive.  La  toux 
sèche  continue  : lorsqu’elle  renent , le  gonflement 


I 
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des  pieds  diminue  , ainsi  que  la  douleur  clés  mem- 
bres , et  le  météorisme  et  la  dureté  de  l’abdomen. 
Le  pouls  , avec  une  fréquence  modérée  , devient 
plus  plein  et  plus  mou  ; burine  , fort  trouble,  offre 
un  sédiment  muqueux,  floconneux,  léger,  rou- 
geâtre , avec  un  cercle  sur  le  bord.  La  nuit,  pen- 
dant un  sommeil  tranquille  , la  sueur  coule  abon- 
damment. • • 

201.  Aux  premiers  symptômes  Se  réunit  une 
soif  intense;  le  pouls  est  petit  et  mou,  sans  vitesse 
ni  fréquence  remarquable.  Le  soir  un  frisson  vio- 
lent qui  continue  pendant  quelques  heures  , et 
suivi  d’un  accès  de  chaleur  médiocre  et  de  mal 
de  tête.  La  nuit,  fièvre  , agitation,  point  de  sueur. 

202.  La  douleur  de  la  bouche,  qui  s’étcùt  ralen- 
tie pendant  la  violence  de  la  fièvre,  revient  le 
matin  lors  d’une  sorte  de  rémission.  Après  un 
vomitif  qui  décide  des  selles  très-fréquentes,  la 
malade  se  remet  au  lit.  L’appétit  se  soutient  avec 
la  soif  : elle  se  sent  affaiblie;  la  langue  humide  , 

. d’un  rouge  pâle  à la  pointe  , se  couvre  d’un  mu- 
cus blanc:  le  pouls  est  petit , faible  , médiocre- 
ment vite  et  fréquent.  La  nuit  la  sueur  coulé  avec 
un  sommeil  tranquille. 

203.  La  douleur  de  la  bouche  continue  , et  quoi- 
qu’il reste  encore  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur 
dans  les  pieds,  les  forces  se  rétablissent. La  nausée  et 
les  anxiétés  précédèrent  l’issue  d’un  lombric  vivant 
par  la  bouche  , et  cessèrent  lorsqu’il  fut  sorti.  Avec 
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une  soif  médiocre  , la  faim  et  le  dégoût  qui  se 
succèdent  alternativement , elle  est  d’un  appétit 
déréglé.  Le  pouls  est  petit , foible,  sans  fréquence  ; 
l’urine  jaune,  trouble,,  dépose  un  sédiment  abon- 
dant, muqueux,  d’un  blanc  tirant  sur  le  rouge. 
La  continuation  des  potions  camphrées  détermina 
pendant  la  nuit  une  sueur  générale  , d’une  odeur 
acide , avec  un  sommeil  troublé. 

204.  La  douleur  de  la  bouche  maintenant  est 
moins  vive  , l’appétit  médiocre  et  régulier , le 
sommeil  tranquille  ; le  pouls  petit,  sans  être  dur, 
acquiert  un  peu  de  fréquence  sur  le  soir.  L’urine 
est  semblable  à celle  d’hier  ; la  langue  dilatée  , hu- 
mide et  recouverte  d’un  mucus  blanc  , épais. 

205.  Le  gonflement  de  la  bouche  s’affaisse  , les 
aphthes  persistent  : les  forces  augmentent;  mais 
la  foiblesse  des  pieds  et  la  douleur  des  lombes 
lors  du  mouvement  subsistent  toujours. 

206.  Les  ali  mens  glutineux  occasionnent  des 
efforts  de  vomissement  avec  un  sentiment  de  pres- 
sion dans  l’estomac.  La  malade  recouvre  la  santé 
et  so  promène,  et  à l'exception  des  aphthes  qui  sont 
encore  très-douloureux  par  intervalles,  tout  rentre 
dans  l’ordre  ; c’est  pourquoi  l’on  se  borna  simple- 
ment à une  dose  de  rhubarbe  répétée  tous  les  soirs. 

207.  La  douleur  de  la  bouche  diminuant  peu- 
à-peu,  la  malade  revient  à l’usage  d’alimens  plus 
solides , et  une  légère  diarrhée  qui  se  déclare 
élimine  les  restes  de  la  maladie. 
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i ) Voici  une  exemple  rare  de  la  maladie  mu- 
queuse réunie  à des  fièvres  légères  bénignes  , dont 
les  préliminaires  chroniques  offrent  en  même  temps 
l’exemple  d’une  maladie  muqueuse  chronique. 

2)  La  fièvre  allumée  se  partage  en  petites  fièvres 
de  nuit  : le  septième  jour,  comme  si  elle  eût  ete 
portée  à son  plus  haut  degré  , suit  une  forte  fièvre 
éphémère , à laquelle  succèdent  de  nouveau  des 
fièvres  nocturnes. 

5 ) Au  moyen  de  diverses  crises  imparfaites  , 
entre  lesquelles  l’ulcération  aphtheuse  de  la  bouche 
tuméfiée  et  douloureuse  tient  le  premier  rang , 
la  maladie  en  quelque  sorte  se  mitige. 

4 ) Après  la  fièvre  éphémère  , la  maladie  vain- 
cue par  la  sortie  d’un  ver  , une  excrétion  de  mu- 
cosité , et  des  sueurs  copieuses  , et  reproduite  de 
nouveau  après  le  quatorzième  jour  , une  diarrhée 
muqueuse  entraîne  peu-à-peu  les  restes  de  1 affec- 
tion morbifique. 

5 ) Lorsqu’une  excrétion  critique  a lieu  un  ou 
deux  jours  après  le  temps  de  la  crise  ( le  9 , le 
i5) , on  peut  toujours  la  regarder  comme  une  consé- 
quence de  ce  que  la  coction  avoit  été  consommée 
au  terme  fixe  de  la  crise  ( au  bout  du  7,1*)  ; mais 
pour  expulser  la  matière  cuite  de  la  maladie  , 
après  une  certaine  rémission  de  la  fièvre,  il  sur- 
vient une  nouvelle  exacerbation  légère  , distincte 
toutefois  par  un  froid  peu  marqué  , laquelle  n’esf 
en  quelque  sorte  qu’un  appendice  du  paroxysme 
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précédent  qui  se  prolonge  , jusqu’à  ce  que  la  na- 
ture  s étant  mise  en  mesure  de  cette  manière  , 
1 excrétion  critique  s’achève  le  lendemain.  C’est 
un  phénomène  que  nous  avons  souvent  observé 
dans  les  fièvres  éphémères. 

(i  ) L’origine  et  l’affinité  de  la  maladie  muqueuse 
avec  la  fiève  intermittente  , outre  ce  que  l’on  a 
dit  ci- dessus  ( Sect.  \,  VI.  ) , reçoit  encore  un  nou- 
veau jour  par  ce  qui  suit. 

La  douleur  paralytique  des  lombes  est  un  symptôme 
commun  et  presque  propre  à l’une  et  l’autre  maladie. 

Une  douleur  périodique  , sur-tout  des  dents  et 
de  la  bouche,  ainsi  peut-être  que  toute  autre  af- 
fection intermittente  , provient  de  la  fièvre  inter- 
mittente , qui  en  est  une  sorte  de  source  féconde. 
Souvent  le  mal  de  dents  se  joint  aux  fièvres  inter- 
mittentes elles-mêmes  automnales  , principalement 
lorsqu’elles  dégénèrent  en  éphémères  ( Sect.  I,  IV  , 
n°.  18  , octobr.).  Souvent  aussi  la  fièvre  intermit- 
tente , par  des  médicamens  administrés  à contre- 
temps , ou  les  approches  de  l’hiver  , se  dévie  de  sa 
marche  régulière  ; de  sorte  que  le  génie  fébrile  tota- 
lement anéanti , il  ne  reste  plus  qu’une  affection 
intermittente,  remarquable  par  quelque  symptôme 
persistant  nerveux  , périodique,  rebelle  , tel  que 
l’odontalgie  , lotalgie  ,'  la  céphalalgie  , etc.  mais 
ce  symptôme  nerveux , au  moyen  d’une  légère 
chaleur  fébrile,  pendant  la  durée  même  de  sa 
période  , chez  quelques  individus  se  mitige  , et 
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quelquefois^  la  fin  , lorsqu’elle  prend  un  . carac- 
tère aigu,  se  dissipe  entièrement.  Les  observa- 
teurs habiles  n’ignorent  pas  que  la  période  de 
celte  chaleur  vient  après  la  douleur,  et  que  la 
chaleur  -suit  le  froid  fébrile.  Dans  la  maladie 
muqueuse  même,  la  douleur  de  la  bouche  a dis- 
paru lors  de  la  chaleur  fébrile  ( huit  jours  ). 

Très- fréquemment  la  fièvre  intermittente  se  ré- 
sout par  de  petits  ulcères  des  lèvres,  de  la  nature 
desquels  se  rapproche  beaucoup  la  crise  familière 
à la  maladie  muqueuse,  c’est  à- dire  lacération 
de  la  bouche  tuméfiée  et  douloureuse.  Les  sueurs  , 
crées  de  chaque  accès,  sont  ordinaires  a 1 une  et. 
l’autre  maladie. 

Le  type  , quoique  erratique  irrégulier  , mais 
intermittent  , indique  encore  que  la  maladie  mu-, 
queuse  est  réellement  engendrée  par  l’intermit- 
tente. C’est  pourquoi  l’on  a quelquefois  remarqué 
des  vestiges  de  crises  dans  les  jours  alternatifs. 
Quelquefois  la  nature  de  la  fièvre  intermittente 
incline  tellement  vers  l’affection  muqueuse  , qu  a- 
.près  le  jour  d’apyrexic  , on  n’observe  que  des 
accès  du  soir,  ayant  l’apparence  de  petites  lièvres 
de  nuit , accès  qui  sont  égalemens  familiers  à la 
maladie  muqueuse  chronique.  La  fièvre  muqueuse 
bénigne  est  certainement  une  fièvre  qui  d'inter- 
mittente s’est  convertie  en  petite  fièvre  de  nuit , 
ou  une  série  de  fièvres  nocturnes  qui  a revêtu  le 
y rai  caractère  d’intermittente. 
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Souvent  après  quelques  intermissions,  en  con- 
séquence (1  un  nouveau  froid  notable  , résultant 
»1  un  bienfait  de  la  nature  , et  du  caractère  de 
bénignité  de  la  maladie,  la  fièvre  rallumée , tan- 
tôt élabora  la  moitié  de  la  maladie,  tantôt,  lors- 
qu elle  étoit  élaborée,  en  opéra  l’expulsion. 

Un  froid  nouveau  notable  exige  une  certaine 
intermission  préalable,  ou  yn  repos  de  la  nature  ; 
lorsqu  elle  n a pas  lieu  , la  maladie  prend  une  mar- 
che pernicieuse.  Voyez  Hist.  XIII,  XIV. 

l ai  général,  selon  qu’une  fièvre  abdominale  quel- 
conque se  divise,  pendant  son  cours,  en  accès  plus 
distincts  , avec  des  intervalles  au  moins  à peu- 
plés déterminés  , sa  nature  , d’autant  plus  bénigne, 
se  rappi oche  davantage  de  celle  de  l intermit- 


tente.  Au  contraire  , lorsque  les  accès  d’une  fièvre 
intermittente  dégénérée  acquièrent  plus  d’intensité 
et  se  rapprochent  sans  aucune  intermission  , ou 
empiètent  1 un  sur  l’autre  , la  fièvre  prend  une 
tournure  aiguë , continue  , maligne  , putride.  Ainsi 
la  maladie  muqueuse  marquée  par  la  rémission 
des  symptômes  et  de  la  fièvre,  et  de  nouveaux 
accès  , accompagnée  de  froid  et  de  crise  particu- 
lières , jusque-là  fut  bénigne;  mais,  lorsqu’elle  vint 
à s’éloigner  de  cette  bénignité  des  intermittentes  (*)  , 


(*)  Il  seroit  bien  à souhaiter  , et  même  on  devroit  prier 
les  médecins  inconsequens  de  s’étudier  à connoltre  enfin 
l’avantage  des  fièvres  intermittentes,  et  de  ne  pas  repousser  , 
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elle  fut  maligne  et  accompagnée  du  plus  grand 
danger. 

On  peut  considérer  en  général  , par  rappoit  à 
l’épidémie,  deux  déclinaisons  des  intermittentes 
de  la  nature  régulière  : l’une  en  été  , l’autre  en 
hiver.  L’intermittente  régulière  vernale  , à cause 
de  la  température  chaude  et  sèche  de  l’été , et  la 
vicissitude  du  froid  de  la  nuit,  tend  a devenir  inter- 
mittente pernicieuse.  En  automne  elle  reprend 
sa  marche  régulière.  En  hiver  les  intermittentes 
dégénèrent  de  nouveau  en  malignes  muqueuses 
et  catarrhales.  Enfin,  l’épidémie  parcourant  ses 
périodes  , le  retour  du  printemps  rétablit  loin 
caractère  de  bénignité. 

HISTOIRE  IL 

Fièvre  muqueuse  bénigne  d' un  enfant , jeune 
fdle  de  onze  ans. 

208.  Le  1 5 janvier.  Après  un  frisson  et  un  froid 
du  soir,  suivi  de  mal  de  tete  et  d une  soit  intense, 
elle  se  mit  au  lit. 

209.  A jeun  , nausée  , bouche  amère,  rots  nido* 

reux,  efforts  de  vomissement.  La  malade  ressent 
a — 

par  un  usage  continuel  , inconvenant  et  mal  raisonné  de 
l’écorce  du  Pérou,  une  médecine  qui  nous  fut  donnée  par 
le  créateur  Lui  même  , la  fièvre  intermittente. 
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un  froid  violent , n’a  pas  d’appétit  , cherche  à 
se  desaltérer.  Le  sommeil  est  assez  tranquille. 

210.  Le  goût  dépravé  de  la  bouche  continue 
avec  une  soif  intense.  Le  contact  de  l’air  froid  dé- 
termine sur-le-champ  des  horripilations  sans  mal 
de  tête  ni  chaleur  fébrile  à la  suite.  Le  cours  de 
ventre  survient  avec  le  pouls  fréquent  et  un  peu 
dur. 

211.  Un  vomitif  avec  huit  grains  d’ipécacuana  , 
répété  par  trois  fois  , ht  rejeter  une  matière  mu- 
queuse mêlée  de  bile  sur  la  fin  , et  ramertume 
de  la  bouche  ayant  cessé  , la  soif  diminue.  Avec 
le  pouls  petit , médiocrement  fréquent,  la  langue 
est  d’un  rouge  pâle  , un  peu  humide  , néroyée. 

212.  Le  sommeil  sans  terreur  est  agité  , la  diar- 
rhée cesse  , les  narines  démangent  de  temps  en 

, temps  , et  avec  une  soif  médiocre  ; la  malade  a 
beaucoup  d’appétit;  la  langue  et  le  pouls  n’ont 
pas  éprouve  de  changement.  On  fit  prendre  par 
épicrase  une  poudre  avec  paities  égales  de  tartre 
soluble  et.  de  sel  ammoniac.  Le  spmmeil  fut  Iran-  * 
quille  pendant  la  nuit. 

2i5.  Deux  lombrics  sortent  avec  des  excrémens* 
glaireux  , et  un  sentiment  de  titillation  dans  la  gorge 
excite  la  nytlade  à cracher.  Elle  désire  des  alimcns, 
niais  la  mastication  des  substances  solides  , quoi- 
qu’il n’y  ait  plus  d’aphthes , provoque  la  douleur 
des  gencives  : elle  se  remet  air  lit  un  peu  foible, 
et  sans  éprouver  de  douleurs  ; la  soif  est  très-vive  ; 
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le  pouls  petit,  un  peu  dur , sans  beaucoup  de 
fréquence;  l’urine  trouble,  lactescente,  avec  un 
cercle.  Il  n’y  eut  presque  pas  de  sommeil  pen- 
dant la  nuit. 

2i4.  La  malade  se  sent  fatiguée  et  garde  le  lit: 
et  outre  la  soif,  après  avoir  pris  la  poudre,  elle 
éprouve  de  temps  à autre  des  nausées  et  des  ef- 
forts de  vomissement.  Avec  la  constipation  , la 
langue  rouge  , nétoyée  , un  peu  sèche,  la  douleur 
des  gencives  augmente.  Le  soir  , au  lieu  de  pou- 
dres salines,  on  donne  le  camphre  , mêlé  avec  le 
sucre,  de  manière  que  chaque  dose  contienne 
quatre  grains  de  camphre. 

2i  5.  La  douleur  des  gencives  et  du  palais  aug- 
mente , sans  qu’il  y ait  cependant  aucun  aphthe, 
La  titillation  de  la  gorge  se  reproduit  par  inter- 
valles , comme  s’il  y avoit  un  ver  à sortir.  L’ap- 
pétit se  soutient  avec  une  soif  très  vive  , le  ventre 
est  toujours  resserré  , le  pouls  petit , modérément 
vite  et  fréquent,  la  langue  humide,  d’un  rouge  pâle, 
remarquable  par  une  couche  mince  de  mucus  blanc, 
et  des  papilles  rouges  saillantes. 

2.6.  Elle  quitte  le  lit  pendant  le  jour.  Une  émul- 
sion avec  trois  grains  de  résine  de  jalap  , eut  un 
effet  peu  marqué.  L’urine,  en  petite  quantité,  trans; 
parente , citrine  , avec  un  cercle  au  bord  , mise 
à déposer  , laissa  tomber  , au  bout  d’un  certain 
temps  , un  sédiment  peu  abondant , blanc , léger. 
Après  une  nuit  tranquille  elle  sua  beaucoup  le  matin. 
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217.  Ou  réitère  les  poudres  camphrées  à raison 
de  trois  grains  de  camphre  sur  quinze  grains  de 
sucre  , que  l’on  répète  de  deux  heures  en  deux 
heures.  La  douleur  de  la  bouche  diminue;  l’ap- 
pétit  est  bon.  La  malade  se  promène  , et  avec  le 
pouls  petit , peu  fréquent  , la  langue  est  d’un  rouge 
pale,  nette , un  peu  humide;  les  papilles  ronges 
effacées.  La  nuit  la  sueur  coule  encore  abondam- 
ment. 

218.  Les  forces  se  rétablissent  , et  la  malade  , 
convalescente  , mange  avec  avidité.  Le  ventre  ré- 
pond convenablement  et  l’urine  transparente  , 
jaune  , sans  cercle  , présente  une  quantité  consi- 
dérable de  sédiment  blanc , muqueux , cohérent. 
On  n’a  point  observé  de  gonflement  de  l’abdomen 
ni  des  pieds. 

219.  L’urine  est  claire,  citri  11e  , sans  nuage  ni 
sédiment,  el  la  santé  se  rétablit. 

1 ) Cette  espèce  est  semblable  à la  précédente , 
puisqu’elle  suit  moins  la  marche  d'une  fièvre  con- 
tinue, qu’elle  ne  se  compose  d’une  série  de  petites 
fièvres  nocturnes. 

2)  Cette  espèce  bénigne  est  plus  familière  aux 
enfans , aux  femmes,  aux  tempéramens  foibles  , 
qu’aux  adultes,  aux  hommes,,  et  même  aux  per- 
sonnes de  l’autre  sexe  fortement  constituées.  Aucun 
n’éprouva  jamais,  sans  danger,  une  lièvre  mu- 
queuse bénigne  ( soit  simple,  soit  accompagnée  de 
symptômes  aphtheux  ) , et  divisée  en  série  noc- 
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turne  , s’il  ne  fat  très-efféminé  et  doué  d’un  système 
nerveux  trè's-grêle.  Le  sexe  et  la  force  de  la  cons- 
titution , selon  ses  différens  degrés  ( * ) , décida  plus 
particulièrement  la  lièvre  muqueuse  aigue  maligne. 
Les  sujets  délicats  , affectés  et  menacés  d’être  vic- 
times de  quelque  vice  du  côte  des  viscères  , suc- 
combèrent non  à une  fièvre  aiguë , mais  à une 
fièvre  de  longue  durée  accompagnée  de  phthisie  ; 
les  individus  chargés  d’embonpoint  et  vigoureux, 
à une  fièvre  aiguë,  ou  à une  phthisie  qui  venoit 
à la  suite. 

3 ) La  fièvre  muqueuse  bénigne  simple  et  sans 
aphthes  fut  toujours  d’un  meilleur  caractère  et 
moins  éloignée  de  la  bénignité  des  intermittentes  ; 
mais  lorsqu’elle  fut  accompagnée  d’aphthes , de 
coliques  , etc.  à cause  de  la  similitude  des  symp- 
tômes , elle  rentra  dans  une  espèce  lente.  V oyez 

liist.  précéd. 

4 ) La  violence  de  la  maladie  ramenée  en 
quelque  manière  au  caractère  propice  d’intermit- 
tente , fut  rompue  dans  ce  cas  au  bout  du  dixième 
jour  par  une  sueur  abondante  , qui  ie\int  le  len- 
demain. 

5 ) Le  changement  de  l’urine  dans  la  maladie 
muqueuse  , le  plus  souvent  est  plutôt  1 indice  de 
la  crise  qui  doit  arriver  qu  une  excietion  critique. 


(*)  Voyez  hist.  IX  — X. 
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HISTOIRE  III. 

Fievre  muqueuse  bénigne  d'un  enfant  avec 

le  type  tierce. 

220.  h janvier  1761.  Une  jeune  fdle  de  sept 
ans  est  prise  le  soir  par  le  mal  de  tête  , auquel 
succede  une  chaleur  considérable  , accompagnée 
de  sueur  par  tout  le  corps. 

221.  Elle  se  met  au  lit  par  intervalles  ; une 
soif  intense  et  le  défaut  d appetit  se  réunissent  au 
mal  de  tête. 

222.  Elle  ne  quitte  plus  le  lit , et  aux  premiers 
symptômes  se  joint  une  chaleur  très-forte  avec  une 
toux  sèche. 

223.  Les  pieds  soid  très-douloureux  ; ce  qu’elle 
prend  est  rejete  par  le  vomissement  5 l’abdomen 
enfle  et  durcit  , et  tandis  que  le  mal  de  tête  et 
la  chaleur  continuent , avec  le  pouls  plein  et  très- 
fréquent  , la  toux  sèche  acquérant  plus  d’intensité 
est  accompagnée  de  douleur  pongitive  dans  la  poi- 
trine. 

224.  lîêves  efîiayans  pendant  le  sommeil;  le 
ventre  enfin  relâché,  excrétion  de  matières  dures 
par  les  selles  ; douleurs  de  la  tête  et  des  membres  ; 
chaleur  et  soif  vives  , et  en  même  temps  douleur 
pongitive  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  lors  de 
la  toux.  Pouls  fréquent  et  un  peu  dur  ; urine 
jaune  avec  un  léger  nuage  en  suspension. 
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2 25.  Quantité  de  matières  muqueuses  mêlées 
d’un  peu  de  bile  ; rejetées  pendant  un  vomisse- 
ment douloureux  , provoqué  par  un  émétique  ; 
en  même  temps  diminution  du  mal  de  tête  et  de 
lu  chaleur  après  une  sueur  médiocre. 

226.  En  répétant  cinq  fois  le  même  remède  , 
le  vomissement  fait  rejeter  en  abondance  des  mu- 
cosités verdâtres.  A la  suite  il  survient  un  peu  de 
sommeil  avec  quelque  sentiment  d’appétit.  Sur  le 
soir  la  lièvre  et  les  autres  symptômes  reprennent 
leur  première  intensité.  La  tuméfaction  de  l’abdo- 
men s’amollit  un  peu  , et  alors  succède  une  exco- 
riation douloureuse  à l'intérieur  de  la  bouche  avec 
gonflement  de  la  langue.  On  administra  une  émul- 
sion camphrée. 

227.  Avec  un  peu  de  diminution  du  mal  de 
tête  et  de  la  chaleur,  la  soif  et  le  gonflement  de 
l’abdomen  restent  les  mêmes;  l’appétit  est  pres- 
sant , et  la  malade  recueillant  ses  forces  peut  sortir 
du  lit.  En  continuant  l’usage  du  camphre  , les 
aphthes  eflleurissent  sur  la  langue  tuméfiée  , rouge, 
couverte  vers  sa  base  d’un  mucus  épais,  jaunâtre. 
La  nuit  est  tranquille  , et  la  sueur  coule  abondam- 
ment , accompagnée  de  peu  de  sommeil. 

228.  Après  avoir  paru  entrer  en  convalescence 
et  pris  un  peu  de  nourriture  , elle  est  obligée  de 
se  re métré  au  lit.  La  douleur  de  la  tête  et  des 
membres  acquiert  une  telle  intensité  qu’ilsne  peuvent 
souffrir  le  moindre  attouchement.  Lors  de  la  toux , 
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qui  est  plus  vive , l’abdomen  est  en  même  temps 
plus  douloureux.  L’urine  rouge,  sans  cercle,  dé- 
pose un  peu  de  sédiment  muqueux,  blanc,  co- 
hérent. Après  l’usage  du  camphre  , la  nuit  la 
sueur  sort  de  nouveau  en  abondance  pendant  un 
sommeil  tranquille. 

229.  Une  émulsion  de  jalap  procura  huit  selles 
purement  muqueuses.  Le  mal  de  tête  cessa  entiè- 
rement , et  même  en  partie  les  douleurs  des  mem- 
bres et  la'soif.  Avec  le  pouls  petit , vite,  médio- 
crement fréquent , l’abdomen  tuméfié  s’amollit , 
et  des  papilles  fongueuses  , rouges  , saillantes  à 
travers  les  mucosités  de  la  langue  , avec  douleur 
des  gencives,  remplacent  les  aphthes  qui  ont  dis- 
paru. L’appétit  revient.  Quelques  prises  d’un  mé- 
lange d’une  partie  de  liqueur  de  terre  foliée  de 
tartre  , avec  moitié  de  teinture  de  roses  , procure 
une  nuit  calme  avec  une  sueur  partielle  vers  la 
tête. 

200.  Tout  alors  prend  un  aspect  plus  satisfaisant. 
L’urine  jaune  , avec  un  cercle,  se  trouble  et  dé- 
pose beaucoup  de  sédiment  muqueux,  blanc  , fur- 
furacé.  Le  sommeil  sans  sueur  est  tranquille. 

25 1.  La  douleur  de  la  bouche  est  modérée  ; elle 
a bon  appétit  , quoiqu'elle  soit  encore  très-altérée. 
Pendant  la  continuation  du  même  remède , la  tu- 
méfaction de  l’abdomen  amollie  , s’affaisse.  Le  soir, 
frisson  et  froid  , qui  dure  environ  deux  heures  , 
avec  assoupissement  sur  la  fin  du  froid.  Au  réveil, 

chaleur 
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chaleur  et  soif.  L’urine  rendue  dan  a le  temps  du 
froid  , est  citrine  , tenue  , transparente  , et  présente 
un  léger  nuage  au  fond  du  vase. 

2 5a.  La  malade  qui  le  facilement  le  lit  pendant  le 
jour,  cherchant  néanmoins  le  leu.  L’appétit  se  sou- 
tient, le  ventre  est  resserré,  les  narines  démangent  , 
et  la  langue  pâle  est  parsemée  de  papilles  qui  .sail- 
lent à travers  les  mucosités  qui  la  recouvrent. 
Nouvelle  lièvre  le  soir  , suivie  de  sueur  le  matin. 

20,3.  Le  sommeil  est  de  nouveau  troublé  par 
des  frayeurs,  et  ia  malade,  se  plaignant  de  mal 
de  fête  avec  des  douleurs  et  des  borboi  ygmes  fre- 
quens dans  l’abdomen  , auxquels  la  soif  se  réunit, 
se  remet  au  lit.  Elle  ne  prend  que  des  alimens 
légers.  L’urine  est  tenue  , citrine  , crue  ; la  langue 
ronge  humide,  nétoyée  , avec  des  papilles  à la 
circonférence  : la  m it  calme  , sans  lièvre  ni  sueurs. 

2û-k.  L’ipécacuana  , joint  au  sirop  de  chi- 
corée, a fait  rendre  une  matière  muqueuse  d’un 
jaune  verd.  Aujourd'hui  la  malade  , à la  sortie 
du  lit , se  plaint  de  douleurs  lancinantes  aux  pieds. 
Le  pouls  est  petit  , un  peu  dur  : fréquent  et  plus 
plein  : à l’exception  des  douleurs  des  pieds  qui 
ont  augmenté  , la  nuit  a été  semblable  à la  pré- 
cédente. 

235.  Aujourd’hui  la  douleur  du  bas-ventre  se 
reproduit  par  intervalles.  La  langue  rouge  est  en- 
duite supérieurement  d'une  couche  mince  de  nue 
eosilés  blanches.  L’urine  ne  diffère  pas  de  celle 
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ci-dessus.  Maintenant  la  malade  refuse  les  médi- 
camens. 

a56.  Pendant  un  sommeil  tranquille  elle  sue 
abondamment.  L’urine  demi-transparente,  jaunâtre 
est  toujours  crue.  La  maladie,  quant  au  reste  , 
prend  une  marche  favorable  et  la  santé  se  rétablit. 

1 ) Celte  maladie  est  une  espèce  de  fièvre  mu- 
queuse participant  du  caractère  interrfiittent  , af- 
fectant jusqu’au  dixième  jour  le  type  tierce  moins 
distinct  qu’il  n’est  ordinairement  dans  l’intermit- 
tente régulière  , à cause  de  la  saison  moins  fa- 
vorable. 

2 ) Cependant  il  s’opéra  quelque  crise  impar- 
faite au  moyen  des  aphfhes  , de  la  sueur  et  de 
la  douleur  de  la  bouche. 

5 ) Le  douzième  jour  la  fièvre  se  renouvelant 
avec  une  sorte  de  type  quotidien  , élimina  par  les 
sueurs  les  restes  de  la  maladie. 

HISTOIRE  I Y. 

Fièvre  muqueuse  aiguë  , récidive  , se  transfor- 
mant en  fièvre  intermittente  quotidienne. 

'201.  Une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  de- 
puis une  semaine  étoit  à-peu-près  convalescente 
d'une  lièvre  muqueuse  aigue.  Elle  avoit  été  sai- 
gnée deux  fois  , et  au  moyen  d’un  laxatif,  avoit 
rendu  plusieurs  tiichurides.  Une  hernie , qu’elle 
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avoit  antérieurement , étoit  rentrée  d’elle-même  au 
commencement  de  la  maladie  $ ensuite  elle  essuya 
une  diarrhée  jusqu’au 

2,58.  5o  avril , qu’elle  fut  saisie  d’un  froid  vio- 
lent , suivi  de  chaleur  avec  un  grand  mal  de  tête. 

20  ..  Abattement  considérable,  accompagné  de 
douleurs  des  membres  , principalement  des  pieds. 
Douleurs  également  dans  le  bas- ventre,  plutôt 
pesantes  a la  vérité  qu’aiguës.  Diarrhée  fréquente 
avec  des  tenesmes  et  des  excrémens  muqueux.  La 
malade  agitée  dort  peu  et  la  bouche  ouverte  ; avec 
beaucoup  de  soif,  elle  n’éprouve  qu’un  mal  de 
tête  léger  5 les  yeux  sont  douloureux  , et  en  même 
temps  les  paupières  pesantes.  La  langue,  dan3 
toute  son  étendue,  est  blanche,  un  peu  sèche  , 
dilatée  ; le  pouls  foible  , petit , rare  , sans  dureté. 
Ebe  prend  a.yec  avidité  , d’heure  en  heure , une 
petite  cuillerée  de  lok  , où  l’on  fait  entrer  deux 
onces  de  manne  dépurée,  une  once  d’huile  de  lin 
récemment  exprimée,  avec  une  demi  - once  de 
sucre. 

24o.  Des  efforts  de  vomissement  sans  rien  re- 
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jeter  , qui  viennent  à la  suite  , calment  la  diarrhée 
et  le  tenesme.  Avec  les  douleurs  des  membres  , 
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l’abattement  continue  , accompagné  d’un  sentiment 
de  pression  incommode  et  pesante  dans  la  région 
du  ventricule  et  du  colon  transverse  ; de  sorte  que 
les  douleurs  se  propagent  du  côté  droit  au  côté 
gauche.  Le  pouls  est.  plus  plein,  rare  , sans  dureté  j 
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l'a  langue  sèche,  ramassée,  arrondie,  blanche, 
offre  une  couleur  jaune  vers  la  racine.  Une  petite 
dose  d’ipécacuana  , aiguisée  avec  le  tarlre  stibié, 
procura  au  moins  six  vomissemens  , dans  lesquels 
la  malade  rendit  des  matières  purementmuqueuses, 
mêlées  de  bile. 

24i.  La  malade  éprouve  ensuite  un  soulage- 
ment remarquable  ; la  presion  tle  l'épigastre  a 
diminué  , la  soif  est  moins  vive.  Elle  n’a  eu  qu’une 
selle  sans  diarrhée,  sans  éprouver  de  sommeil 
réparateur;  elle  se  plaint  d’une  grande  lassitude, 
plongée  dans  un  état  de  calme  qui  présente 
l’apparence  du  sommeil  ; quand  quelqu’un  lui 
parle,  elle  répond  enfin  comme  si  elle  venoit  de 
s’éveiller.  Le  pouls  est  en  même  temps  rare,  égal, 
sans  dureté.  La  langue  un  peu  blanche  à la  cir- 
conférence , contractée,  humide,  paroît  âpre  à la 
malade  elle-même.  Pendant  un  sommeil  agi  é , elle 
sue  beaucoup.  On  lui  fait  prendre  par  cuillerées, 


d’heure  en  heure  , 

Arcanum  duplicatum demi  once. 

Gomme  ammoniaque un  gros. 

Savon  de  Venise un  gros. 


Le  tout  dissous  dans  huit  onces  d’eau  bouillante. 

242.  Les  douleurs  de  l’abdomen  un  peu  météo- 
risé  sans  être  dur,  ainsi  que  la  diarrhée,  ont  cessé. 
La  tête  pesante  n’est  douloureuse  que  le  soir;  la 
pesanteur  des  pieds  existant  encore,  la  foi  blesse 
diminue  au  point  que  la  malade  peut  sortir  de 
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son  lit  ; le  pouls  petit  n est  ni  dur  ni  frequent  ; 
la  langue  , offrant  le  même  état  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus  , est  plus  dilatée  ; 1 urine  tenue, 
aqueuse,  pâle,  limpide,  présente  un  peu  de  sé- 
diment lacté  sans  cercle.  Gn  continue  l’usage  des 
médicamcns  d’hier. 

243.  Avec  des  simulacres  flatteurs  de  santé  , la 
malade  , sans  appétit , se  promène  , et  à 1 exception 
de  la  pesanteur  des  pieds  ne  ressent  aucune 
douleur;  la  langue  est  blanche,  contractée , hu- 
mide ; l’urine  semblable  à la  précédente.  On  conti- 
nue le  même  remède. 

244.  Après  des  horripilations  vagues  le  matin, 
avec  douleur  des  pieds  et  spasmes  des  lombes  , il 
survient  une  chaleur  modérée  , accompagnée  de 
mal  de  tète.  L’un  et  l’autre  disparoissent  le  soir, 
et  font  place  aux  douleurs  du  bas-ventre-  et  à la 
pression  de  1 épigastre  , qui  se  renouvelle  nt.  Le 
soir  le  pouls  est  un  peu  plein  , sans  fréquence  ni 

dureté. 

s45.  Le  matin  , à neuf  heures  , un  nouveau  froid 
fébrile  se  déclare  , avec  des  spasmes  de  la  région 
dorsale  , des  douleurs  des  pitds  et  le  tremblement 
des  membres.  La  chaleur  qui  suit  est  accompa- 
gnée de  mal  de  tête  et  d’oppression  précordiale 
avec  des  anxiétés  vives.  Le  pouls  , lors  du  froid  , 
fuit  presque  sous  le  doigt  ; dans  le  temps  de  la 
chaleur,  il  est  médiocrement  plein , sans  être  fré- 
quent en  proportion.  Le  soir  la  chaleur  tombe  . 
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on  ajoute  une  poudre  à prendre  par  épicrase  , 
composée  avec  une  demi-once  de  sel  admirable 
de  Glauber,  deux  gros  de' sel  ammoniac  purifié, 
et  autant  de  sucre. 

246.  Le  matin  , à dix  heures,  elle  n’éprouve 
que  des  pandiculations  et  des  bâ’Uemens  sans 
froid  notable,  auxquels  succède  une  chaleur  mé- 
diocre, avec  mal  de  tête  , sans  sueur.  A cause  de 
la  douleur  des  pieds  , la  malade  fatiguée  garde  le 
le  lit  tout  le  jour  ; furine  tenue  , citrine  , trans- 
parente , laisse  tomber  un  léger  nuage  muqueux. 
On  poursuit  l’usage  de  la  poudre. 

247.  Un  froid  léger,  revenu  vers  neuf  heures , 
fait  place,  au  bout  d’une  demi-heure,  à une 
chaleur  intense,  et  à une  douleur  gravative  de  la 
tête,  de  sorte  que  la  chaleur  se  soutient  avec  des 
sueurs  copieuses  pendant  presque  tout  le  jour. 
Avec  le  pouls  petit,  un  peu  dur,  sans  beaucoup 
de  fréquence,  on  remarque  la  langue  blanche, 
humide  , rouge  sur  les  bords.  Après  le  paroxysme 
on  continue  la  poudre  saline. 

24S.  A dix  heures  du  malin  , la  malade  est  de 
nouveau  saisie  d'un  froid  léger  , suivi  d’une  cha- 
leur médiocre  : cependant  le  paroxysme  plus  doux 
n’empêche  pas  qu’elle  ne  puisse  quitter  son  lit. 
L’urine  tenue,  aqueuse,  tirant  sur  Je  jaune,  dé- 
pose un  sédiment  blanc  et  pesant.  Le  pouls  , petit 
et  un  peu  dur  , n’est  pas  fréquent.  O11  réitère  la 
poudre  saline  ( 2 45  ). 


* % 
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24g.  Le  matin,  à neuf  heures,  retour  d’un  froid 
à peine  remarquable  , auquel  succède  la  chaleur 
sans  mal  de  tête  notable  , qui  se  prolonge  tout  le 
jour.  Dès  lors  la  malade  recouvra  peu-à-peu  la 
santé  sans  éprouver  de  nouveaux  paroxysmes. 

1)  Comme  dans  une  affection  colique,  etc. 
l’expansion  des  intestins  peut  chasser  ur.e  herme 
au  dehors  d’une  manière  spastique  ; de  même  aux 
approches  d’une  maladie  aiguë  , les  spasmes  pi  é 
liminaires  peuvent  la  faire  rentrer , toutes  les  par  • 
ties  revenant  sur  elles- mêmes,  dans  le  froid 
fébrile. 

2 ) Le  cours  entier  de  cette  maladie  , qui  1 éci- 
dive  deux  fois  avec  des  alternatives  de  repos  et 
de  rechute,  prouve  déjà  clairement  sa  nature  in- 
termittente; de  telle  sorte  qu’elle  se  partage  en 
quelque  manière  en  trois  accès  principaux  , dont 
le  troisième  décisif,  renferme  plusieurs  mt  mus- 
sions ou  accès  moins  violens  ( * ) , qui  suivent  la 
marche  d’une  intermittente  quotidienne  régulière. 

3 ) Il  est  commun  à un  grand  nombre  de  ma- 


(*)  Quelquefois  même  chaque  paroxysme  quotidien  se 
partage  en  divers  accès  subalternes.  C’<  st  ainsi  que  dans  la 
maladie  épidémique  muqueuse  catarrhale  et  sous-j  leuréuque 
de  l’hiver  de  1762  — 1763,  nous  avons  observé  jusqu’à 
trois  accès  de  cette  espèce  , et  même  davantage  , com- 
mençant par  des  symptômes  spastiques,  et  se  terminant 
par  une  chaleur  subséquente  , et  enfin  la  sueur. 


é 
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ladies  dégénérées  dn  genre  des  intermittentes  , 
principalement  aux  lièvres  abdominales  malignes, 
de  revèlir  heureusement , soit  par  un  bienfait  de 
la  nature,  soit  par  les  seèours  de  l’art , la  nature 
de  véritable  intermittente,  après  que  la  maladie 
primitive  a été  domptée  au  point  d’abandonner 
son  caraciète  de  malignité,  pour  en  prendre  un 
plus  favorable.  Voyez  Sect.  1.  VI.  n°.  3r. 

4 ) Il  est  donc  évident , par  cet  exemple  , que 
ces  deux  premiers  paroxysmes  avoieut  suffisamment 
corrigé  le  caractèi  e de  la  maladie  dégénéré,  -pour 
que  la  malignité  une  fois  vaincue  , il  ne  restât  à 
cette  maladie  qu’une  activité  capable  d’entretenir 
une  fièvre  intermittente  seule,  qui,  par  une  coc- 
tion  ultérieure  des  restes  de  l’ affection,  en  opérât 
finalement  l’expulsion.  Sect  II.  V. 

ô ) L^lus  une  fièvre  intermittente  s’éloigne  de  la 
nature  pernicieuse  et  maligne,  moins  elle  requiert 
l’usage  de  l’écorce  du  Pérou  , et  v.  v.  C’est  ainsi 
que  les  fièvres  intermittentes  régulières,  princi- 
palement les  vernales,  de  même,  peut-être,  (pie 
toute  intermittente  régulière  , obéissent  à d’autres 
remèdes  plus  surs  , par  exemple  , l’usage  prolongé 
des  sels  , et  finissent  par  céder  sans  aucun  emploi 
de  l’écorce,  pourvu  que  l’on  attende  nue  la  nature, 
au  moyen  de  la  lièvre  , ail  éliminé  la  cause  même 
de  la  maladie. 

6)  Los  savoneux,  sur-tout  le  savon  de  V enise, 
produisent  le  même  effet  que  les  sels  ; il  convient 
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même  à différentes  maladies  provenant  de  l’inter- 
mittente , comme  l’hydropisie  , le  calcul  vésical, 
l’ictère  , etc. 

7 ) On  parvient  bien  à supprimer  la  fièvre  au 
moyen  de  l’écorce  , mais  on  11  enleve  pas  la  cause 
de  la  maladie.  C’est  pourquoi  dans  les  fièvres  même 
pernicieuses,  après  avoir  triomphé  du  danger  dont 
menaçoit  la  fièvre  , il  faut  toujours  recourir  a 
l’usage  des  résolutifs. 

8 ) Comme  la  température  douce  de  l’hiver  favorise 
en  général  les  fièvres  muqueuses,  de  même  au  prin- 
temps  la  température  s’adoucissant  peu  a peu  davan- 
tage rappelle  de  bonne  heure  les  véritables  inter- 
mittentes. C’est  ainsi  que  dans  cette  même  épidémie 
muqueuse,  dès  la  fin  de  lévrier  et  le  commencement 
de  mars,  nous  avons  observé  quelques  fièvres  in- 
termiitentes , rares  a la  vérité.  L intermittente  , en 
effet , attaquoil  facilement  ceux  chez  lesquels  con- 
cour 'oient  , avec  la  température  favorable  , les  con- 
ditious  rapportées,  t Prog.  de  febr.  ex  intermitt. 
cont.  p.  1 4.  (J  ih,  etc.  ) Même  qubique  la  véri- 
table intermittente  soit  très-rare  en  hiver , elle 
se  rencontre  néanmoins  quelquefois  , quand  les 
personnes  qui  y ont  une  disposition , à cause  d’un 
genre  de  vie  sédentaire , respirent  pendant  un 
long  temps  un  air  tempéré  , exempt  de  vicissitude 
notable  de  froid  et  de  chaleur.  Ainsi  , en  hiver 
même,  quoiqu’il  régnât  un  froid  très  intense  , une 
jeune  fille  qui  avoit  passe  plusieurs  mois  près  d un 
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poîle  tempéré,  éprouva,  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  , une  lièvre  quotidienne  régulière  , et 
peut-être  cette  condition  est-elle  d’une  grande 
importance  peur  corriger  et  faire  passer  les  fièvres 
malignes  à la  nature  intermittente. 

9 ) Les  elïets  si  vantés  de  la  gomme  ammonia- 
que sont  probablement  dus  à un  principe  nauseux 
très- efficace  à beaucoup  d’égards.  lovez  Section 
If,  n°.  86. 

HISTOIRE  V. 


Fièvre  muqueuse  aiguë  , qui , après  avoir  été 
guérie  , se  reproduit  sous  forme  de  maladie 
inflammatoire  bénigne. 


25o.  Une  demoiselle  de  qualité  , âgée  de  vingt 
ans  et  plus  , après  avoir  essuyé  une  diarrhée  de 


plusieurs  semaines  , 

Le  24  février , est  saisie  de  froid  , suivie  de 
chaleur.  La  saignée  n’indiqua  aucune  altération  du 
cote  du  sang , ni  1 émétique  du  côté  de  l’estomac  5 


* 


nuit  agitée. 


25i.  Elle  ne  quitte  plus  le  lit  ; diarrhée,  cha- 
leur considérable  avec  une  soif  intense  et  une 
agitation  continuelle  du  corps.  La  langue  aigue  , 
un  peu  sèche  , est  légèrement  blanche.  On  admi- 
nistre une  émulsion  camphrée , et  cà  l’entrée  de 
la  nuit  la  diarrhée  se  modère  un  peu  , au  moyen 
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d’une  potion  composée  avec  un  acide  végétal  , un 
extrait  amer , et  un  opiat  léger.  La  nuit  suivante 
est  calme. 

2Ô2.  Elle  est  assez  tranquille  et  très-altérée.  Il 
n’existe  aucune  douleur , à l’exception  du  mal 
de  tête  vers  la  région  frontale,  auquel  se  réunis- 
sent des  rêveries  légères  dont  la  malade  cependant 
a la  connoissance  , lesquelles  se  reproduisent  fré- 
quemment les  nuits  suivantes*  Une  grande  quan- 
tité de  mucus  est  rejetée  par  les  crachats.  Le  sang 
d’une  seconde  saignée  baigne  dans  une  grande 
quantité  de  sérum  , et  se  recouvre  d’une  croûte 
inflammatoire  bleue.  On  continue  l’émulsion  nitrée 
la  nuit  , pendant  laquelle  des  vomissemens  spon- 
tanés font  répandre  des  matières  bilieuses,  et  la 
diarrhée  se  renouvelle. 

253.  Le  matin  anxiétés  , agitation  , débilité  , qui 
se  calment  peu-à-peu  dans  l’après-midi  , et  dont 
il  ne  reste  que  la  débilité,  avec  amertume  de  la 
bouche.  Le  pouls,  embarrassé  , fréquent , diminue 
de  volume  Une  potion  acidulée  que  l’on  pres- 
crivit , interrompit  une  nuit  assez  bonne  par  des 
rots  et  le  vomissement  de  temps  cà  autre. 

254.  Le  matin  la  malade  est  en  meilleur  état  , 
et  moins  plaintive  , tandisque  jusqu’alors  elle  n’a 
cessé  de  l’être.  Avec  une  diarrhée  légère  , les 
douleurs  continuent  du  côté  du  ventricule  et  du 
colon  transverse.  Le  pouls  est  plus  libre  et  moins 
fréquent  j l’urine  un  peu  rouge  , opaque,  avec  une 
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très-petite  quantité  de  sédiment  furfuracé.  Vers  midi 
la  chaleur  augmente  un  peu  , sans  froid } le  soir  le 
le  pouls  est  plus  calme  , et  revient  presque  à l’état 
naturel.  Un  lok  adoucissant  composé  avec  trois  onces 
de  manne  liquide,  deux  onces  de  sirop  de  Berberis, 
line  once  d huile  d amandes  douces  , auxquelles  on 
ajouta  deux  scrupules  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham,  administré  par  épicrase  , provoqua  des 
vomi;  se  mens  bilieux,  tardifs  , plutôt  suivis  de  sou- 
lagement que  de  fatigue. 

2Ô.).  Nous  avons  remarqué  les  S3rmptômes  mi- 
tigés sans  augmentation  notable  de  chaleur  vers 
nii  !i.  Maintenant  la  malade,  avec  une  soif  mé- 
diocre, désire  de  nouveau  des  alimensj  il  paroît 
quelques  petites  pustules  au  visage,  et  un  fu- 
roncle sur  le  rayon  droit.  Le  soir  on  applique 
mi  vésicatoire  sur  le  bras  droit.  On  continue  le 
lok  avec  le  menue  succès. 

206.  Le  matin  l’urine  est  trouble  clans  sa  totalité, 
avec  un  sédiment  lacté,  floconneux,  opaque,  avant 
1 apparence  de  petit  lait  fort  épais.  Nous  avons 
donné  de  plus  une  potion  composée  avec  quatre 
onces  d’eau  de  menthe,  deux  gros  de  terre  foliée 
delaitre,  un  gros  d’extrait  d’écorce  du  Pérou, 
et  un  demi  gros  de  laudanum  liquide  de  Syden- 
ham , auxquels  on  ajouta  une  demi  once  de  sirop 
d oranges.  11  n’y  a plus  ni  gémissemens  , ni  pros- 
tration des  forces.  Le  poids  est  presque  naturel  , 
un  tant  soit  peu  fréquent  \ le  soir  il  s’élève  et 
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acquiert  nn  peu  plus  de  plénitude.  La  gorge  est 
douloureuse  et  la  déglutition  dillicile;  il  soi  t encore 
beaucoup  de  mucus  par  les  crachats.  La  plaie  du 
vésicatoire  suppure  bien,  et  la  nuit  il  succède  un 
sommeil  tranquille. 

267.  La  déglutition  devient  plus  facile , l’état 
critique  de  l’m  ine  se  soutient.  La  diarrhée  et  les 
douleurs  du  bas-ventre  ont  disparu  ; avec  le  pouls 
bon,  presque  naturel,  la  soif  se  calme,  et  la  ma- 
lade ne  prend  que  du  lait  pur.  On  continue  l’usage 
de  la  potion  qu’on  réitère. 

258.  Le  sédiment  de  l’urine  et  quelque  peu  de 
sang  rendu  par  le  nez  et  les  crachats  dissipent 
peu-à-peu  la  maladie. 

259.  Elle  se  porte  bien.  Elle  ayoit  pris  du  chocolat, 
des  pommes  de  terre  et  autre  choses  à satiété. 

260.  Le  lendemain  , rechute  le  soir  sans  froid 
notable  ; pouls  plein  , fréquent  ; chaleur  plus  forte 
que  dans  la  dernière  maladie  ; agitation  , cons- 
triclion  précordiale  ; nuit  agilée. 

261.  Un  vomitif  avec  quinze  grains  d'ipéca- 
cuana  , aiguisé  d’un  grain  de  tartre  émétique  , 
donné  le  malin  pendant  la  rémission  , produisit 
quatre  vomissemens.  Nouvel  accès  de  fièvre  à 
midi  ; le  soir  on  tire  à peu  près  dix  onces  de  sang 
qui  se  couvre  de  sérum  et  de  la  couenne  inflam- 
matoire. Le  pouls  amolli,  immédiatement  après 
tombe  un  peu  , après  une  nuit  agitée. 

262.  La  lièvre  suivant  la  même  marche  , redou- 
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ble  avec  chaleur  intense  : en  conséquence  on  pra- 
tique de  nouveau  la  saignée  le  soir.  Le  sang  qui 
soit  se  couvre  encore  davantage  de  la  couenne 
pleurétique.  On  ordonne  en  même  temps  une  po- 
tion antiphlogistique  composée  avec  deux  gros  de 
nitre  purifiée  , et  deux  onces  de  sirop  émulsif, 
dans  huit  onces  d’eau  de  chicorée  , que  l’on  fait 
prendre  à raison  de  deux  cuillerées  d’heure  en 
heure.  L’urine  est  trouble  , lactescente  ; les  cons- 
trictions  de  la  gorge  se  reproduisent  ; les  envies 
de  vomir  continuent  ; beaucoup  de  mucus  est  re- 
jeté par  les  crachais  j toux  et  agitation  pendant 
la  nuit. 

265.  Aux  approches  de  la  nuit  la  chaleur  se 
résout  par  une  diarrhée  ; Furine  comme  hier  est 
lactescente  ; le  pouls  abdominal  , très-fréquent , 
avec  une  certaine  mollesse.  Le  matin  ii  survient 
une  hémorrhagie  du  nez  de  quelques  onces.  Ce- 
pendant les  envies  de  vomir  continuent,  on  ajoute 
une  mixtion  d’un  gros  et  demi  d’extrait  d’écorce 
du  Pérou  dans  quatre  onces  d’eau  de  menthe , 
avec  un  gros  d’élixir  de  propriété  , de  Paracelse  , 
douze  grains  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  , 
et  deux  onces  de  sirop  balsamique , à prendre 
comme  la  précédente.  Le  soir  on  ouvre  la  veine 
pour  la  troisième  fois  ; le  sang  est  le  même  que 
dans  la  dernière  saignée  ; l’urine  jaune  , obscure  , 
ne  donne  aucun  sédiment. 

264.  Le  malade  est  plus  tranquille  qu'hier.  Les 
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vésicatoires  ont  produit  de  larges  ampoules  sur 
les  deux  bras.  La  langue  rouge  est  parsemée  de 
papilles  fongueuses  en  plus  petit  nombre  que  de 
pyramidales  distinctes  : à cause  de  la  plénitude  du 
pouls  jointe  à un  peu  de  fréquence  , on  revient 
à l’émulsion  nitrée  (262*).  La  lièvre  ayant  encore 
redoublé  l’après-midi,  accompagnée  de  délires 
verbeux,  on  fait  une  quatrième  saignée  de  six  à 
sept  onces  , dont  la  nature  inflammatoire  est  moins 
prononcée  que  dans  la  précédente.  Une  diarrhée 
légère  succède  aux  envies  de  vomir , et  la  malade 
étant  à la  selle  éprouve  de  temps  en  temps  de 
légères  défaillances.  A l’exception  de  la  pesanteur 
de  la  tète  , il  ne  reste  aucune  douleur  , sinon 
quelquefois  de  très- légères  qui  précèdent  l’ex-. 
crétion  alvine.  Souvent  on  remarque  des  traces  de 
sang  dans  les  crachats  ; l’urine  ne  diffère  pas  de 
la  précédente. 

266.  Après  une  nuit  assez  tranquille  , la  malade 
se  trouve  un  peu  mieux , la  soif  moins  vive , l’urine 
offrant  un  sédiment  lacté.  Excepté  le  tenesme  , il 
ne  subsiste  aucun  vestige  de  diarrhée  ; et  avec  le 
pouls  fréquent,  un  peu  plein  , il  suit  pendant  une 
nuit  d’agitation  des  rêveries  fantastiques. 

266.  L’urine,  comme  le  i5  (266),  ne  donne 
aucun  sédiment.  Le  pouls  est  un  peu  grêle  , foible 
et  fréquent  ; la  sueur  se  manifeste  aux  parties  su- 
périeures  , et  la  malade  se  plaint  de  foiblesse  et  de 
sécheresse  de  la  langue  5 la  nuit  qui  suit  est  bonne. 
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2()-7.  La  maladie  décroît  d’une  manière  sensible; 
l’appétit  revient,  et  .sans  qu’il  reste  de  fièvre  re- 
marquable, l’urine  dépose  de  nouveau  un  sédi- 
ment lacté  floconneux. 

26S.  L’on  prescrit  de  plus  une  potion  avec , eau 
de  menthe , six  onces  , liqueur  de  terre  foliée  de 
tartre  et  sirop  d’oranges,  de  chaque  demi-once, 
extrait  d écorce  du  Pérou,  deux  gios  , que  l’on 
fait  prendre  de  la  même  manière  que  la  précé- 
dente. 

269.  On  combat  l’endure  œdémateuse  des  pieds 
qui  paioit  à la  suite  , au  moyen  d’une  poudre  pré- 
parée avec  une  once  d’écorce  du  Pérou  , un  gros 
d ecorce  d oranges , deux  gros  de  tartre  solubie, 
et  un  gros  de  baume  de  copahu,  que  l’on  donne 
par  demi  - cuillerées  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

270.  On  réitère  la  même  poudre  , et  à l’exception 
de  l’œdème  des  pieds,  qui  diminua  peu  à peu  , la 
convalescence  fut  très-bien. 

1 ) La  crise  interrompue  par  des  fautes  dans  le 
régime,  reculée  de  quelque  temps,  au  bout  du 
onzième  jour  se  décide  par  l'augmentation  et  la 
coagulation  delà  gélatine  du  sang,  avec  tous  les 
symptômes  d’une  maladie  inflammatoire  secondait  e. 
Nous  avons  observé  d’ailleurs  des  maladies  criti- 
ques de  cette  espèce,  provenant  à la  suite  d'auties 

» 

maladies.  Section  II — V. 

2)  La  maladie  sanguine  , sans  inflammation 

locale  , 
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locale  , suif  la  marche  accoutumée  , cédant  aux 

saignées,  aux  nitreux  et  à une  hémorrhagie  spon- 
tanée. 

o)  Elle  se  résout  insensiblement  par  le  sédiment 
dans  les  urines  les  jours  alternatifs,  et  enfin  par 
1 enflure  œdémateuse  des  pieds  , circonstances  qui 
font  de  nouveau  reconnoître,  par  l’analogie  de  ter- 
minaison , la  nature  d’une  maladie  muqueuse  in- 
tei mittente , masquée  pendant  quelque  temps.  Nous 
avertissons  en  passant  que  l’œdème  des  pieds  est 
presque  un  signe  caractéristique  de  toute  maladie 

qui  a dégénéré  de  l’intermittente.  Voyez  Sec t.  I 
n°.  33. 

4)  Ce  cas  démontre  encore  évidemment  la 
vertu  singulière  des  vomitifs  propres  à exciter 
simplement  la  nausée  , dépourvus  de  stimulus  , et 
administrés  par  épicrase  ( 6e.  jour  — n®.  264  ). 
Voyez  Sect.  Il,  n°.  86. 

HISTOIRE  VI. 

1/  ia  7 e muqueuse  erratique  avec  des  simulacres 

de  pleurésie. 

271.  i4  mai.  Un  enfant  de  douze  ans,  après  avoir 
éprouvé  une  diarrhée  de  quelque  temps  , sur  les 
quatre  heures  après  - midi  est  saisi  d’un  froid 
violent  accompagné  de  frisson  , auquel  succède 
quelques  heures  après  une  chaleur  considérable 
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avec  une  soif  intense  , ces  deux  symptômes  per- 
sistant toute  la  nuit. 

272.  Surviennent  une  douleur  dans  le  bas-ventre, 
principalement  du  coié  du  foie,  et  des  anxiétés. 
L’après-midi  , après  des  vomisseinens  spontanés  , il 
s’élève  une  forte  chaleur,  au  point  de  lui  faire 
abandonner  ses  vétemens',  avec  un  léger  mal  de 
tète,  une  vsoif  intense  , et  l’amertume  de  la  bouché. 
Le  pouls  est  fréquent,  dur,  un  peu  plein  ; il  ressent 
en  toussant  une  douleur  au  coté  droit  de  la  poi- 
trine. La  langue  blanclié  est  recouverte  d’une 
couche  de  mucus  blanc  épais.  U11  scrupule  (I’ipé- 
cacuana , aiguisé  d’un  grain  de  tartre  émétique, 
ne  produisit  que  deux  v'omisscmeus,  dans  lesquels 
il  fut  rejeté  une  grande  quantité  de  matière  mu- 
queuse de  couleur  brune  , tirant  sur  le  vert  , à 
causer  de  îa“7>i!e  qui  s’y  îrouvoit  mêlée,  avec  un 
lombric  ; ensuite  pins  tranquille  , il  eut.  quelques 
intervalles  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

27.^.  Un  laxdlif , avec  uhe  once  de  pulpe  de 
tamarin  , demi  - once  de  manne,  deux  gros  de  sel, 
cathartique  délayés  dans  un  véhicule  très-étendu  , 
n’a  produit  aucun  effet.  Les  douleurs  du  bas-ventre 
néanmoins  sont  plus  supportables;  celle  de  la  tète 
même  a disparu  : mais  en  même  temps  que  la  toux 
augmente  , la  douleur  pongitive  de  la  poitrine  de- 
vient plus  aigue.  Ayant  quitté  son  lit  dans  l’après- 
midi  , il  est  très-aîteré,  sans  que  l’appétit  soit  en- 
tièrement aboli,  Le  pouls  fréquent , médiocrement 
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plein  , est  un  peu  plus  mou  ; la  langue  blanche , 
humide,  offre  antérieurement  quelques  papilles  fon- 
gueuses distinctes. 

274.  Après  un  froid  léger  d’une  heure  le  matin  , 
il  peut  vaquer  à ses  travaux. 

275.  Le  matin  suivant  il  se  lève  encore,  se  por- 
tant bien  -,  mais  à une  heure  après-midi  survient 
un  froid  d’une  demi-heure , suivi  d’une  chaleur 
très-forte,  accompagnée  de  soif,  de  mal  de  tète 
et  d exacerbation  , de  douleurs  pongitives  de  la 
poitrine  lors  d une  toux  fréquente  , pendant  la- 
quelle il  rend  des  crachats  un  peu  sanglans  -,  le 
pouls  dur  , plein  et  égal. 

27G.  Le  jour  entier,  point  de  froid,  continuation 
de  la  chaleur  , soif  vive  , augmentation  de  la  toux 
avec  expectoration  sanguine  plus  abondante  ; la 
douleur  de  la  poitrine  plus  vive  est  accompagnée 
de  courtes  inspirations.  Le  pouls  fréquent , dur, 
plein  , ayant  indiqué  la  nécessité  de  la  saignée  , 
le  sang  offrit  beaucoup  de  sérosité  et  une  couenne 
inflammatoire  cendrée  , épaisse  ; on  donna  par 
épicrase  une  poudre  avec  demi-once  de  sel  admi- 
rable de  glauber  deux  gros  de  nitre  , et  autant 
de  sucre. 

277.  Les  douleurs  de  la  poitrine  modérées,  pon- 
gitives seulement  lors  de  la  toux,  se  reproduisent 
fréquemment , l’expectoration  un  peu  plus  libre, 
n’offrant  aucun  vestige  de  sang.  La  chaleur  est 
toujoui  s très  forte , accompagnée  de  soif , sans  m il 
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de  tête.  Par  la  répétition  du  dernier  laxatif , le 
ventre,  qui  avoit  été  resserré  pendant  deux  jours, 
se  relâche  enfin  le  jour  suivant.  La  langue  est 
rouge  , humide  , muqueuse  ; le  pouls  fréquent , 
un  peu  dur , médiocrement  plein. 

278.  La  toux  moins  vive  n’excite  que  des  dou- 
leurs supportables.  Le  pouls  petit , dur  , vite,  sans 
beaucoup  de  fréquence  le  matin , le  soir  devient 
fréquent , dur,  avec  une  certaine  plénitude  ; avant 
midi  le  malade  quitte  le  lit , et  désire  des  alimens  ; 
après-midi  il  est  très-altéré. 

27g.  Il  ne  ressent  aucune  douleur  , les  forces 
reviennent  successivement , et  la  maladie  se  dis- 
sipe par  de»  crachats  muqueux  épais , avec  dimi- 
nution de  la  toux. 

1)  Voici  un  exemple  de  maladie  muqueuse  qui 
forme  le  passage  de  la  constitution  muqueuse  à la 
constitution  varioleuse  subséquente.  / oyez  Sect.  I, 
n°.  66  et  58. 

2)  Dans  quelques  malades  même  qui  n’avoient 
aucune  disposition  à la  petite  vérole , ou  qui  l’avoient 
déjà  éprouvée,  nous  avons  observé,  sous  l’influence 
du  miasme  épidémique  varioleux,  des  symptômes 
fréquens  de  pleurésie,  et  autres  alfections  qui  s’en 
rapprochent. 

5 ) Sa  ressemblance  avec  la  fièvre  intermittente 
pleurétique  , par  des  crachats  sanglans  comme  dans 
la  pleurésie  , le  cinquième  jour  (275);1par  une 
toux  humide , accompagnée  d’expectoration  qui 
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résouf  successivement  la  maladie  , qui  se  calme  le 
septième  et  neuvième  jour. 

4 ) Ce  cas  prouve  évidemment  la  vertu  singulière 
des  vomitifs  dans  l’état  peu  avancé  d’une  ma- 
ladie. 

5 ) Plusieurs  autres  cas  nous  ont  appris  que  la 
saignee,  lorsqu’elle  étoit  indiquée  , itfétoit  pas  a 
redouter , meme  dans  le  jeune  âge. 

histoire  vu. 

Fievre  muqueuse  bénigne  avec  des  exanthèmes 

pourprés . 

280.  Une  femme  âgée  d’environ  trente  ans  éprou- 
va pendant  quelque  temps  le  défaut  d’appétit  , des 
vomissemens  spontanés  , mêlés  de  vers  après  le 
repas  , avec  une  diarrhée. 

Le  26  mars,  frissons  le  soir  , avec  un  froid  léger, 
suivis  de  chaleur  considérable. 

281.  Le  lendemain  , à des  intervalles  incertains 
elle  remarque  quelques  horripilations  suivies  de 
chaleur,  pendant  laquelle  il  s’élève  sur  les  mem- 
bres enflés  de  petits  exanthèmes  pourprés  , rouges, 
qui  disparoissent  de  nouveau  lors  de  la  rémission 
de  la  chaleur. 

282.  Les  efforts  de  vomissement  ont  cessé  , et  les 
forces  n’ont  éprouvé  aucune  diminution  par  la 
maladie  j mais  elle  ressent  par  intervalles  des  don- 
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leurs  pongitives  dans  la  poitrine , accompagnées 
de  la  respiration  fréquente  et  courte  , ainsi  que 
du  coté  de  l’abdomen  , de  coliques  qui  s’aggravent 
de  temps  à autre,  avec  une  soif  intense,  un  mal 
de  tête'  violent  et  l’amertume  de  la  bouche , avec 
le  pouls  plein  et  très-fréquent  ; le  flux  de  ventre 
existe  encore  , mais  modéré.  La  langue  est  blanche 
et  sèche.  Le  sang  jaillit  de  la  veine  avec  force  , et 
dans  la  première  palette’ le  cruor  baigné  dans  un 
sérum  abondant , est  recouvert  d’une  légère  croûte 
pleurétique. 

s83.  Un  demi  - gros  d’ipécacuana  donné  par 
épicrase  procura  dix  vomissemens,  et  meme  davan- 
tage, dans  lesquels  il  sortit  un  lombric.  Dans  1 après- 
midi  les  coliques  cessèrent  , la  céphalalgie  con- 
tinua, niais  moins  vive.  La  chaleur  ayant  augmenté 
sur  le  soir  , démangeaison  violente  aux  pieds  et 
aux  mains  } en  les  grattant , la  peau  rougit , mais  il 
ne  se  découvre  aucun  exanthème.  La  respiration 
plus  libre  s’exerce  sans  douleur  ; et  maintenant  , 
avec  une  toux  peu  fréquente  qui  s’est  récemment 
élevée,  les  douleurs  ne  se  font  sentir  que  dans  l’hy- 
pochondre  droit.  Avec  le  resserrement  du  ventre, 
la  langue,  d’un  rouge  pâle  , humide  , est  parsemée 
de  papilles  saillantes , blanches,  et  de  même  que 
la  surface  interne  delà  bouche,  d aphthes  de  cou- 
leur jaunâtre. 

n8  t.  Le  matin  vers  sept  heures  un  frisson  vio- 
lent avec  froid,  fut  suivi  d’un  accès  de  chaleur  sem- 
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blable.  La  respiration  fréquente  et  hâtée  lors  de 
la  chaleur  fébrile  , est  embarrassée  par  le  mucus 
amasse  dans  le  larynx;  av^ec  la  toux  qui  s’est  ac- 
crue , les  douleurs  du  bas-ventre  s’étant  prolongées 
jusqu  au  milieu  du  jour,  ont  disparu  sous  une  éva- 
cuation alvine.  A\ec  le  pouls  u*i  peu  plein  , fré- 
quent et  dur  , en  frottant  les  pieds  et  les  mains , 
après  la  démangeaison  , il  sortoit  de  nouveau  des 
exanthèmes  semblables  aux  premiers,  sans  humi- 
dité remarquable.  La  langue  sèche,  blanche  , avec 
un  enduit  jaunâtre,  dans  le  temps  de  la  chaleur, 
le  soir  le  pouls  étant  petit,  presque  naturel  , sans 
fréquence  , devient  humide  , simplement  blanche. 
La  douleur  des  gencives  se  joint  aux  aphlhesj 
1 urine  un  peu  rou<P  , transparente  , dépose  un 
nuage  épais  muqueux.  Un  laxatif  salin  avec  la 
manne,  administré  par  épicrase  , procura  plusieurs 
selles  pendant  la  nuit. 

f 

2<S5.  La  malade  a éprouvé  du  soulagement.  Les 
douleurs  du  bas- ventre  et  l'amertume  de  la  bouche 
ont  cessé  ; il  ne  reste  plus  qu’un  mal  de  télé  sup- 
portable , une  soif  modérée  et  un  sentiment  de  dé- 
bilité. L’appétit  revient  également  avec  le  pouls 
petit , peu  fréquerft , et  la  langue  humide,  blanche, 
couverte  d’aphihes  , après  l’usage  d’une  poudre 
composée  de  parties  égales  de  sel  ammoniac  et  de 
sel  admirable  de  glauber. 

286.  La  malade  quitte  le  lit  exempte  de  douleurs 
et  de  diarrhée.  Les  aphlhes  se  propagent  sur  la 
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langue  et  toute  la  surface  de  la  bouche  interne  , 
et  la  langue  humide  et  pâle  est  couverte  à sa  ra- 
cine d’une  couche  mince  de  mucus  jaunâtre.  Le 
pouls  est  petit , sans,  fréquence  ni  dureté  ; on  con- 
tinue la  poudre  saline. 

287.  Le  retour  de  la  soif  avec*un  peu  de  mal  de 
tête  l’oblige  de  nouveau  de  garder  le  lit.  Outre 
les  aphthes  qui  existent  toujours  , il  paroît  des 
pustules  sur  les  lèvres,  avec  le  pouls  plein  , un 
peu  dur  , fréquent,  revenant  sur  le  soir  à son  état 
naturel  avec  bien-être  de  la  malade. 

288.  A l’exception  du  mal  de  tête  et  d’une  cer- 
taine loiblesse  , la  malade  quitte  le  lit  et  ne  sent 
plus  aucun  mal. 

289.  Les  aphthes , qui  persident  encore  , occasion- 
nent de  temps  en  temps  de  fortes  douleurs  lanci- 
nantes. Au  reste , la  malade  convalescente  a de 
i’appéfit  et  se  porte  bien. 

1 ) Ce  cas  très-rare  appartient  à une  lièvre  mu- 
queuse bénigne , compliquée  d’un  certain  degré 
d’inflammation.  Voyez  Sect.  I,  n°.  56  et  58. 

2 ) La  respiration  affectée , sans  anxiétés , pré- 
sage entr  autres  «signes  l’éruption  d’exanthèmes 
d’un  bon  caractère,  sur-tout  lorsqu’en  même  temps 
il  s'y  joint  des  frissons,  indices  d’une  crise  pro- 
chaine. 

5 ) Le  type  de  la  fièvre,  à cause  de  l’intervalle 
du  2 au  6 , ne  peut  être  déterminé  ; cependant 
elle  semble  de  nature  erratique. 
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4)  C’est  un  fait  mémorable  et  rare  à observer 
que  l’exacerbation  de  la  fièvre  le  matin  du  huitième 
jour. 

6)  La  solution  de  la  maladie  par  l’ulcération  des 
lèvres,  le  quatrième  jour  après  la  reprise  de  la 
fièvre  , est  également  extraordinaire  , et  indique 
en  meme  temps  son  affinité  avec  les  intermittentes. 

6 ) Les  autres  symptômes  suivent  la  marche  d’une 
maladie  muqueuse. 

7 ) Au  lieu  d’oxymel  nous  avons  encore  obtenu 
des  succès  remarquables  dans  les  simulacres  de 
pleuresie  , principalement  chez  les  enfans,  d’un 
médicament  composé  de  manne  dissoute  et  d’un 
sirop  acidule,  auquel  on  joignoit  le  suc  de  citron, 
qui  , comme  suc  végétal  récent  , remédie  par- 
faitement au  vice  scorbutique  qhi  s’y  réunit , et 
répugne  moins  au  palais. 

HISTOIRE  VIII. 

Fièvre  muqueuse  éphémère , ou  très- ai  pué. 

290.  Un  jeune  homme  de  vingt- trois  ans  avoit 
éprouvé  pendant  quelque  temps  une  diarrhée  qui , 
lorsqu  elle  cessa,  fut  suivie  d’anxiétés  fréquentes, 
d’un  sentiment  de  pression  dans  la  région  de  l’es- 
tomac , et  de  difficulté  de  respirer. 

Le  1 1 février  , tourmenté  sur  de  soir  par  des 
voinissemens  spontanés,  il  passa  les  jours  suivons 
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sans  maladie  notable  , avec  des  anxiétés  souvent 
répétées  , défaut  d’appétit  et  constipation. 

291.  Le  i5  février  , premier  jour  , le  soir  après 
la  nausée  et  le  vomissement  spontané , il  survint 
un  frissonnement  accompagné  de  froid  violent  ; 
ensuite  nuit  agitée  avec  chaleur  intense  , sueurs 
abondantes  , sur-tout  vers  les  parties  supérieures. 

292.  La  peau  conserve  une  certaine  moiteur  , 
et  dans  le  jour  , quoique  dormant  profondément , il 
a différens  rêves  pendant  le  sommeil  ; avec  la  pros- 
tration, des  forces  et  l’altération  du  visage,  il  se 
plaint  beaucoup  de  douleurs  dans  les  membres  , 
croyant  être  malade  depuis  long-temps. 

290.  La  tète  en  général  , sur- tout  à la  région 
frontale,  est  très-  douloureuse  ; une  soif  intense 
accompagne  la  sécheresse  de  la  bouche  , et  au 
milieu  des  anxiétés  qui  augmentent  lorsqu’il  prend 
quelques  boissons,  il  s’imagine  que  son  corps  enfle. 
Le  ventre  est  toujours  constipé  ; la  langue  dilatée  , 
d’un  rouge  pâle  , couverte  d’une  couche  mince  de 
mucus  blanc  ; le  poids  petit,  vite  et  rare.  Après 
un  vomitif  d’un  .scrupule  d’ipécacuana  et  un  grain 
de  tartre  stibié,  avec  deux  gros  de  sel  cathartique  , 
il  n’éprouva  qu’un  seul; vomissement , dans  lequel 
il  rendit  beaucoup  de  matière  muqueuse  mêlée  de 
bile.  Nuit  agiiée,  sans  sommeil. 

2q4.  Une  émulsion  de  jalap  produisit  plusieurs 
selles  , et  du  café  qu’il  prit  dans  l’après-midi  ex- 
cita le  vomissement  ; le  soir  sentiment  de  vacuité 
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dans  l’estomac,  sans  pourtant  désirer  d’alimens.  Il 
ne  reste  plus  qu’une  douleur  légère  au  sommet 
de  la  tète  , et  maintenant  les  forces  sont  moins 
abattues,  de  sorte  qu’il  peut  déjà  quitter  le  lit. 

29a.  Il  se  lève  pendant  l’usage  d’une  décoction 
de  racine  de  gentiane  avec  portion  égale  de  lait  ; 
les  forces  et  l’appétit  se  rétablissent. 

1 ) Très-rarement  la  fièvre  muqueuse  s’éleva 
jusqu’au  degré  de  fièvre  éphémère  ou  très-aiguë  (*). 

2 ) La  diarrhée  supprimée  à contre-temps  , soit 
par  la  nature,  soit  par  l’art,  est  suivie  d’tinxiétés 
et  autres  symptômes  graves. 

3 ) La  chaleur  fébrile  est  le  plus  souvent  en  raison 
du  froid  qui  a précédé. 

4)  La  constipation  dans  cette  maladie  est  toujours 
accompagnée  de  douleurs  des  membres  , qu’un 
flux  de  ventre  spontané,  ou  sollicilé^»ar  les  médi- 
camens  , résout  enfin  tôt  ou  tard. 

b ) Une  crise  succenturielle  , au  moyen  de  la- 
quelle on  rejeta  , par  le  vomissement  et  par  les 
selles,  une  grande  quantité  de  mucus  bilieux,  fut 
d'une  importance  majeure  pour  triompher  de  la 
maladie. 


(*)  Voyez  Sect.  II  , la  note  du  n°.  62. 
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HISTOIRE  IX. 

Fièvre  muqueuse  aiguë  continue  , compliquée 

de  malignité . 

296.  Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  plétho- 
rique, robuste,  avoit  assisté  pendant  quelque  temps 
sa  soeur  attaquée  d’une  fièvre  maligne. 

Le  27  novembre  elle  éprouva  pendant  le  jour 
entier  des  horripilations  répétées  , avec  un  senti- 
ment de  lassitude , qui  furent  suivis  de  chaleur  sur 
le  soir. 

297.  Une  dose  d’ipécacuana  produisit  trois  vo- 
missemens  bilieux;  l’après-midi,  au  goût  désa- 
gréable , vapide  de  la  bouche  , se  réunit  une  dou- 
leur de  tèlq  située  vers  le  front  , avec  le  pouls 
plein  et  fréquent.  La  langue  déprimée  sur  ses 
bords  , formant  une  sorte  d’élévation  longitudi- 
nale sur  le  milieu  , est  un  peu  blanche.  Lors  de 
la  saignée  le  soir,  le  sang  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  , sort  en  forme  d’arc  , pourtant  avec 
une  force  modérée  et  inconstante  , et  tombe  avec 
bruit.  Le  caillot  du  cruor  , sans  aucune  sérosité  , est 
de  couleur  vermeille,  couvert  d’une  couenne  mince, 
blanche  et  demi  - transparente.  On  voit  le  jour  à 
travers  de  petites  masses  brillantes  ; cependant 
le  cruor  sous  la  couenne  n’est  point  dissous.  On 
fit  prendre  d’heure  en  heure  une  petite  dose  cl© 
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nitre  purifié.  La  malade  se  félicita  d’avoir  eu  des 
intervalles  de  sommeil  assez  tranquille  pendant 
la  nuit. 

298.  Le  ventre  est  libre,  le  visage  et  les  mem- 
bres sont  vermeils  , la  langue  est  blanche  et  le 
pouls  modéré  ; le  soir  avec  le  goût  vapide  et  le 
mal  de  tête  , la  langue  est  rouge  à la  pointe  et  sur 
les  bords  , d’un  blanc  jaunâtre  au  milieu.  A cause 
de  la  plénitude  et  de  la  grande  fréquence  du 
pouls,  on  saigne  de  nouveau  la  malade  du  bras, 
et  le  sang  offre  le  même  caractère  , sinon  que 
la  couenne  inflammatoire  est  plus  épaisse  et  plus 
adhérente  qu’hier  j le  limbe  du  placenta  fleuri,  et 
les  grains  brillans  en  plus  grand  nombre  ; mais  le 
cruor  moins  abondant , plus  obscur  dans  le  fond 
se  divise  dans  une  petite  quantité  de  sérosité.  La 
malade  au  reste  a perdu  de  ses  forces  , goûté  des 
intervalles  de  repos  avec  des  insomnies  , et  rendu 
une  selle  glaireuse  pendant  la  nuit. 

s99-  °n  continue  l’usage  du  nitre,  La  langue  dans 
le  meme  état  est  accompagnée  du  pouls  fréquent, 
un  peu  plein,  d’une  petite  toux  et  d’une  soif  in- 
tense , sans  mal  de  tête.  L’urine  trouble  , bour- 
beuse , a presque  l’apparence  de  boue  délayée  dans 
du  lait.  Elle  couvre  les  parois  du  verre  d’un  enduit 
bleuâtre  , et  dépose  un  sédiment  épais,  compacte  . 
bourbeux.  Le  pouls  très-fréquent  perd  sa  pléni- 
tude sur  le  soir  , et  la  malade  eut  quelques  selles 
liquides  , accompagnées  de  borborygmes.  L’usage 
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d’une  potion  composée  de  huit  onces  d’eau  de 
cerises  noires,  deux  onces  de  sirop  de  Herberis , 
avec  une  once  de  vinaigre  de  sureau  et  vingt-cinq 
gôuttes  d’esprit  de  vitriol , qu’on  lui  donne  par 
petites  demi -tasses  d’heure  en  heure , est  suivi 
d’une  nuit  assez  calme , non  interrompue  par  le 
cours  de  ventre. 

5oo.  La  langue  est  encore  la  même,  le  pouls 
fréquent  se  resserre  un  peu  , la  toux  continue  , et 
l’urine  opaque , jaune  , avec  un  cercle,  laisse  préci- 
piter un  sédiment  peu  abondant,  jaunâtre,  flocon- 
neux. On  réitère  la  potion  avec  trente  gouttes  d’es- 
prit de  vitriol.  La  malade  n’est  allée  qu'une  fois 
à la  selle  ce  matin  ; la  nuit  suivante  s’écoule  sans 
sommeil  et  sans  déjections  alvines. 

3oi.  Les  douleurs  de  tête  se  reproduisent , la 
toux  sèche  augmente  , et  avec  une  légère  prostra- 
tion des  forces,  une  sueur  universelle  se  mani- 
feste pendant  le  jour  sans  soulagement  pour  la  ma- 
lade. La  langue  blanche  sur  le  dos  et  le  pouls  n’ont 
pas  changé.  L'urine,  jumenteuse  avec  un  cercle  , 
laissa  tomber  au  bout  de  quelques  heures  un  sédi- 
ment lacté  copieux.  Avec  une  soif  notable  la  malade 
n'est  allée  qu’une  fois  à la  garde-robe.  Peu  de  som- 
meil sans  sueur  pendant  la  nuit. 

So2.  Un  laxatif  avec  une  demi-once  de  sel  cathar- 
tique amer  , et  huit  grains  d’extrait  d’aloès  gom- 
meux , dissous  dans  six  onces  d’eau  bouillante  , n’a 
produit  qu’une  évacuation  dans  laquelle  étoil  un 
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lombric.  L’urine  jaune  est  ‘remarquable  par  un 
double  sédiment  : l’un  supérieur  lacté  ; l’autre  plus 
pesant  au  fond  du  vase,  muqueux,  cendré,  co- 
llèrent. La  langue  ne  présente  aucun  changement, 
et  avec  le  pouls  un  peu  fréquent  et  petit , il  existe 
une  soif  intense,  sans  aucune  espèce  de  sueurs. 
A la  suite  d une  nuit  agitée  elle  a pris  un  peu  d'émul- 
sion de  jalap.  Avec  quelques  coliques  légères  elle 
a eu  des  selles  copieuses  sçms  aucun  ver.  La  ma- 
lade étant  alfoiblie , on  calme  les  coliques  et  le  cours 
de  ventre  avec  des  crèmes.  Elle  est  plaintive  sans 
pourtant  îessentir  aucune  douleur.  On  aperçoit 
des  papilles  rouges  sur  le  milieu  de  la  langue  blan- 
che et  jaunâtre.  Avec  Je  pouls  fréquent  un  peu 
loible , la  rougeur  du  visage  légèrement  abattu  se 
soutient  ; le  cours  de  rentre  s’est  arreté,  et  pendant 
la  nuit  elle  a reposé  par  intervalles. 

3o5.  Avec  un  soif  modérée  l’esprit  est  accablé  , 
inquiet  , adhge,  le  pouls  foibie  , petit,  légèrement 
frequent  • la  langue  rouge  à la  pointe  et  sur  les 
bords,  brunâtre  et  sale  au  milieu.  L’urine  jaune 
se  distingue  par  une  quantité  de  sédiment  léger, 
lacté  , avec  un  enduit  bleuâtre  aux  parois  du  verre  , 
et  une  pellicule  graisseuse  , mince,  de  couleur  va- 
riée à la  superficie.  On  en  vint  à l’extrait  d'écorce  du 


Pérou,  à raison  de  deux  gros,  dissous  dans  huit 
onces  d’eau  de  cerises,  auquel  on  ajouta  une  once 
de  sirop  de  Berberis  , que  l’on  fit.  prendre  suivant 
la  règle  de  la  potion  précédente.  Il  survint,  avec 
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des  anxiétés  et  une  agitation  peu  marquée , un 
sentiment  de  froid  très-léger , de  sorte  que  pen- 
dant tout  le  jour  elle  s’enveloppoit  avec  soin  dans 
ses  couverturès.  Les  extrémités  supérieures  sont 
froides  au  toucher , les  pieds  conservant  leur  cha- 
leur naturelle.  Excepté  le  milieu  qui  est  sale  et 
brun  , la  langue  est  d’une  couleur  rouge  intense. 
Le  ventre  reste  constipé  , et  la  nuit  s’écoule  sans 
sommeil , la  malade  se  plaignant  de  n’ètre  pas  assez 
chaudement. 

3o4.  La  chaleur  se  renouvelle  aux  extrémités  ; 
mais  avec  le  pouls  foible , d’une  fréquence  mé- 
diocre , l’esprit  abattu  reste  dans  un  état  d’hébète- 
ment. Un  scrupule  d’ipécacuana  aiguisé  d’un  grain 
de  tartre  stibié  excita  six  vomissemens  bilieux  , 
le  ventre  demeurant  opiniâtrement  resserré.  La 
nuit  suivante  est  tranquille. 

3oô.  La  malade  est  un  peu  mieux , peu  altérée  , 
et  ne  ressent  aucune  douleur , si  ce  n’est  une 
certaine  pesanteur  de  la  tète.  L’esprit  est  abattu  , 
la  voix  plaintive  , le. visage  rouge,  le  ventre  res- 
serré , le  pouls  foible  , à peine  fréquent.  L’urine 
trouble  et  bourbeuse  obscurcit  les  parois  du  verre. 
La  pointe  et  le  limb'e  de  la  langue  rouges , la  par- 
tie antérieure  du  milieu  blanche , la  racine  et  les 
dents  elles-mêmes  sales  et  brunâtres.  On  réitère 
la  potion  (du  huitième  jour),  avec  l’extrait  decorce 
du  Pérou.  Le  soir  , avec  la  langue  humide  , moins 
brune,  le  pouls  petit  acquiert  de  la  fréquence, 

les 
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les  extrémités  supérieures  sont  vermeilles,  ainsi 
que  le  visage;  et  la.  constipation  continuant,  deux 
pustules  co  ni  for  mes  ont  paru  sur  la  poitrine.  Après 

une  selle  provoquée  parmi  cKstère,  la  nuit  a été 
tranquille. 

3l6-  La  lanSue  rouge  à la  pointe  devient  hu- 
mide , le  milieu  blanc,  sale  et  âpre,  offrant  une 
tache  brune  qui  s évanouit  peu-à-peu.  L’urine  , 
le  pouls,  etc.  comme  hier.  Une  once  de  sel  ca- 
thartique amer  , avec  huit  grains  d’extrait  ff’aloës 
a l’eau,  dissous  dans  cinq  onces  d’eau  bouillante, 
auxquels  on  ajouta  une  certaine  quantité  de  sirop 
de  roses  soîutif,  procura  trois  évacuations.  La  nuit, 
(l’abord  tranquille,  fut  ensuite  fréquemment  inter- 
rompue par  une  diarrhée  muqueuse. 

3o7.  Avec  la  rougeur  du  visage,  le  pouls  est 
petit , foible  et  légèrement  fréquent  ; sur  Je  soir 
J1  *e  relève.  L’urine , en  petite  quantité,  trouble, 
•bourbeuse  , jaune  le  soir,  donne  un  sédiment  blanc 
farineux.  On  ordonne  une  potion  composée  avec: 
eau  de  cerises  et  de  menthe  , de  chaque  quatre 
onces,  dans  lesquelles  on  dissout  deux  gros  d’ex- 
trait d écorce  du  Pérou,  deux  scrupules  d’extrait 
de  cascariile,  en  y ajoutant  deux  onces  de  sirop 
de  Berbens,  pour  être  prise  selon  la  règle  des 
pi  écédentes.  Elle  n’a  été  que  deux  fois  à la  selle. 
Le  sentiment  de  pesanteur  de  la  tête  continue  , et 
l’on  voit  une  strie  brune  de  côté  et  d’autre  à la 
racine  de  la  langue,  • 

*7 
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3o8.  Aux  symptômes  précédens  se  joint  lin  écou- 
lement de  larmes  spontané. 

5og.  La  malade  n’a  eu  que  deux  selles  aujour- 
d’hui , avec  des  boiborj'gtnes.  La  voix  est  con- 
tinuellement plaintive,  comme  elle  dit,  à cause 
de  la  foiblesse  qu’elle  éprouve.  On  remarque  de 
nouveau  un  double  sédiment  dans  l’urine  , 1 un 
au  fond,  abondant  , demi  - transparent  , muqueux 
( septième  jour  ) , surmonté  d’un  autre  plus  léger  , 
lacté. 

5io.  Un  demi-gros  d’jpécacuana  , aiguisé  avec 
le  tartre  émétique  , a excité  trois  vomissemens 
muqueux  , avec  bien-être  de  la  malade.  Le  visage 
est  rouge,  les  larmes  coulent  involontairement, 
et  la  strie  brune  de  la  racine  de  la  langue,  qui  est 
rouge  à la  pointe  et  sur  les  bords,  acquiert  plus 
d’étendue.  Avec  le  pouls  très  fréquent  , petit , la 
soif  s’allume  de  nouveau  , et  pendant  des  coliques 
très-vives,  il  suit  trois  selles  pulpeuses  , glaireuses, 
mêlées  de  mucosités.  L’urine,  trouble,  jaune, 
dépose  un  sédiment  léger  jaunâtre. 

3n.  Avec  le  resserrement  du  ventre,  le  même 
ensemble  de  symptômes  continue. 

5j2.  Un  laxatif  avec  sel  de  Sedlits  et  manne, 
de  chaque  une  once  , dissous  dans  cinq  onces  d’eau 
bouillante  , auxquels  on  réunit  un  demi-gros  de 
rhubarbe  eu  poudre  , a été  suivi  de  déjections 
fréquentes.  L’urine  conserve  le  même  caractère 
que  nous  avons  indiqué,  et  avec  le  pouls  médio- 
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ci  ement  fréquent  , peti il  coule  quelques  larmes. 

oi3.  Pendant  un  cours  de  ventre  modéré  , les 
autres  symptômes  mitigés  , la  sanlé  se  relève  peu- 
à-peu  ; le  visage  est  toujours  coloré,  et  l’on  ob- 
serve à peine  quelque  changement  du  côté  de 
l’urine , de  la  langue  et  du  pouls.  On  continue 
l’usage  de  la  polion  , que  l’on  réitère  Je  lende- 
main avec  l’extrait  d’écorce  du  Pérou. 

5 14.  La  langue  devient  humide,  un  peu  blan- 
che , avec  des  saletés  brunes  sur  le  milieu.  Le 
pouls  un  peu  élevé  perd  de  sa  fréquence  , et  l’urine 
ne  précipite  plus.  Convalescente  , e le  désire  de 
nouveau  des  alimens , sur-tout  des  acides,  et  re- 
prend des  forces.  L’on  donne  de  plus  une  décoc- 
tion d écorce  du  Pérou  , mêlée  avec  une  quatrième 
partie  de  sirop  d’oranges  , à prendre  par  demi- 
tasses  d’heure  en  heure. 

3iô.  Pendant  la  continuation  du  même  remède, 
l’urine  jaune  précipite  derechef  un  sédiment  jaune 
abondant  , et  le  ventre  revenant  à son  état  na- 
turel , la  santé  se  rétablit. 

J ) Les  personnes  affectés  de  quelque  chagrin  , 
plus  que  les  autres,  sont  exposées  a contracter  le 
miasme  contagieux  , et  c’est  d après  celte  cause  , 
et  la  proximité  de  la  contagion,  que  l’on  voit 
quelquefois  une  famille  tonte  entière  éprouver 
successivement  la  même  maladie. 

2 ) Quelquefois  , sans  qu’il  y ait  aucune  inflam- 
mation locale  dans  les  fièvres  aiguës  , le  sang 
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offre  une  couenne  pleurétique  que  l’on  peut  recon- 
noître  à l’état  du  pouls , et  la  veine  ouverte  une 
ou  deux  fois  produit  le  plus  grand  succès. 

3 ) Jusqu’à  ce  que  le  ventre  se  relâche  , on  obvie 
à cet  état  inflammatoire  du  sang  par  les  sels  anti- 
phlogistiques ; mais  , lorsqu’il  s’est  opéré  quelque 
crise  précipitée  ( quatrième  jour  ) , indice  de  la 
cessation  de  l’inflammation  , et  d’une  résolution 
prochaine,  on  substitue  convenablement  aux  sels  les 
antiputrides , et  les  médicamens  capables  de  don- 
ner plus  de  consistance  aux  humeurs  délayées  , 
sur-tout  les  acides  minéraux. 

4 ) Un  certain  sentiment  désagréable  et  de  mal- 
aise, sans  douleur  réelle,  c’est-à  dire  une  matière 
rnorbitique  que  la  coction  doit  elaborer  , empalant 
le  système  nerveux  , rend  les  malades  plaintifs 
(septième  , quatorzième  jour  ). 

5 ) L’écorce  du  Pérou  , ainsi  que  son  extrait , 
corrige  la  nature  corrompue  des  fièvres  intermit- 
tentes , et  les  partage  par  intervalles  et  accès  de 
froid  ( huitième  jour  ). 

6)  Le  froid  avec  le  ventre  paresseux  et  les  an- 
xiétés (huitième  jour  ) annoncent  des  exanthèmes 
de  nature  quelconque , cachés  , ou  une  suppuration 
qui  doit  arriver  ( dixième  jour  ). 

<7)  Le  sommeil , un  certain  degré  de  force  du 
pouls  , la  couleur  brune  de  la  langue  , et  le  resser- 
rement du  ventr»,  sont  de  très-bons  signes  de 
coction.  La  nature,  en  effet , travaille  dans  le  si- 
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Ience , de  sorte  qu’ii  ne  peut  y a.Toir  de  coction 
bonne  et  louable  sans  repos. 

8 ) La  rougeur  intense  de  la  langue  et  les  pa- 
pilles vermeilles  saillantes  annoncent  l’existence 
des  vers  , et  sont  analogues  aux  aphthes  dans  la 
fièvre  muqueuse  continue  aiguë.  11  en  est  de  même 
de  l’extrême  sensibilité  de  la  langue.  Ce  symp- 
tôme cesse  également  après  la  sortie  des  vers. 
Voyez  Hist.  stiiv.  quatorzième  et  seizième  jours. 

9)  Le  sédiment  purement  muqueux  de  l’urine 
est  sans  doute  une  sorte  d’évacuation  critique  des 
lacunes  muqueuses  de  l’urètre  et  des  autres  voies 
urinaires.  Nous  avons  en  effet  rencontré  quelquefois 
les  follicules  des  ces  voies  engorgés  de  mucus 
( Sect.  I - IX  , n°.  4q  ).  V oyez  aussi  l’élégante 
gravure  du  vagin  de  l’utérus.  II/.  prcesid . icônes 
de  utero  humano.  Tab.  VIII. 

HISTOIRE  X. 

Fièvre  aigue  , muqueuse , bilieuse  , guérie. 

3 1 G.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  pléthorique 
et  fortement  constituée  , ayant  éprouvé  dans  sa 
première  jeunesse  des  fièvres  intermittentes  , et  vu 
ses  menstrues  régulièrement,  excepté  les  derniers 
mois,  après  quelques  jours  de  lassitude  et  de  pe- 
santeur dans  les  membres  , qui  augmentoient  in- 
sensiblement. 
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Le  16  novembre,  quoique  saisie  d'un  froid  fé- 
brile notable,  le  soir  , n’ayant  aucun  appétit  , et 
s'étant  fait  saigner  du  pied  le  19,  vaque  cepen- 
dant , autant  que  possible  , à ses  affaires. 

017.  Le  20  novembre,  enfin  , elle  se  mit  au  lit. 
L’émétique  produisit  six  vomissernens  bilieux  , le 
ventre  répondant  en  même  temps  d’une  manière 
naturelle,  avec  un  mal  de  tête  situé  vers  le  front; 
le  visage  est  coloré,  les  forces  un  peu  abattues; 
la  soif  augmente  . principalement  pendant  la  nuit. 
La  langue  , un  peu  tremblante  , est  sèche  et  recou- 
verte de  mucus  blanc  , supérieurement  ; leeoips 
s’humecte  d’une  sueur  légère  , qui  cesse  bientôt.  Le 
pouls  est  plein,  fréquent  et  un  peu  Jent  Le  som- 
meil est  interrompu  par  la  soif,  et  quatre  déjec- 
tions alvines  sans  aucune  douleur. 

5i8.  La  chaleur  de  la  fièvre  ayant  augmenté, 
la  respiration  devient  courte  et  fréquente  ; la  langue 
sale,  brunâtre,  obscurément  rouge  à la  pointe; 
il  s’élève  une  toux  sèche  , une  soif  intense  avec 
des  envies  fréquentes  d’aller  à la  selle.  L’urine 
bourbeuse,  dépose  un  sédiment  blanc,  floconneux, 
abondant  , et  laisse  un  cercle  autour  du  vase.  On 
rnet  en  usage  les  acides  végétaux  , réunis  cà  une 
petite  quantité  d’açide  minéral.  Pendant  le  sommeil, 
qui  est  assez  tranquille  , il  survient  une  sueur  uni- 
verselle. 

3i 9.  Le  mal  de  tête  n’cxiste  plus;  mais  avec 
la  ptostration  des  .forces,  la  malade  ressent  de» 
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douleurs  dans  les  membres  , comme  s’ils  avoient 
été  frappés  de  coups  de  bâton.  Quoique  les  sueurs 
aient  été  copieuses  aujourd’hui,  elle  a cependant 
encore  été  six  fois  à la  selle  ; la  fréquence  et  la 
plénitude  du  pouls  un  peu  contracté  pendant  le 
jour , ayant  augmenté  sur  le  soir  , après  une 
saignée  du  bras  , diminuent  un  peu.  Le  sang  coule 
sans  bondir,  tantôt  goutte-à-goutte  , tantôt  en  jet 
lent;  il  se  réunit  en  caillot  brillant’,  sans  aucune 
sérosité  , couvert  d’une  couenne  inflammatoire 
épaisse  , blanche  , demi-transparente.  Au-dessous 
on  voit  briller  de  petites  masses  rouges  de  cruor , 
dont  partie  adhèrent  à la  couenne  , partie  nagent 
dans  un  cruor  divisé.  La  langue  est  très-sale  et 
brunâtre  d’ailleurs.  Elle  est  ainsique  l’urine  comme 
hier.'  Pendant  une  nuit  sans  sommeil  et  troublée 
par  des  rêves  , elle  rendit  des  excrémens  jaunes 
€t  fétides,  et  sua  beaucoup. 

020.  Le  matin  elle  désire  des  choses  acides  ; la 
toux  , un  peu  humide  , s’accroît  ; les  extrémités 
supérieures  sont  froides  : dans  quatre  déjection» 
les  excrémens  fétides  sortent  avec  violence.  On 
■continue  l’usage  d’une  mixture  acide  avec  huit 
onces  d’eau  de  cerises  noires  , deux  onces  de  sirop 
de  Herberis  , auxquels  on  ajoute  deux  onces  de 
vinaigre  de  sureau  et  quarante-cinq  gouttes  d’es- 
prit de  vitriol.  Les  sueurs  modérées  , il  survient 
un  tintement  d’oreilles  analogue  au  bruit  de  la 
roue  d’un  moulin.  La  prostration  des  forces  est 
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actuellement  accompagnée  de  la  respiration  fré- 
quente et  gênée,  de  rougeur  du  visage,  et  d’une 
soif  médiocre.  Le  pouls  est  fréquent  , un  peu  plein, 
dune  dureté  moyenne.  L’urine,  le  soir  , presque 
toujours  peu  abondante,  opaque,  jaune,  avec  un 
cercle  au  bord,  et  un  sédiment  copieux,  blanc, 
semblable,  à du  lait  coagulé  , dépose  en  second 
lieu  une  matière  épaisse  , floconneuse  , légère.  La 
nuit  agitée  s\3coule  sans  sueurs  , avec  huit  évacua- 
tions al  villes. 

o-2i.  La  respiration  est  un  peu  plus  libre  : quoi- 
que les  extrémités  aient  recouvré  leur  chaleur 
naturelle  , la  malade  cependant  s’enveloppe  soi- 
gneusement dans  ses  couvertures.  La  langue  blan- 
chit peu  à peu  davantage  , devient  humide  et 
aiguë,  avec  une  tache  sale  et  brunâtre  à la  racine. 
L’urine  et  le  pouls , à la  dureté  près  , offrent 
encore  le  même  état.  Elle  n’a  eu  qu’une  selle 
liquide  pendant  le  jour,  l a nuit  au  reste  semblale 
à la  précédente  , n’a  été  interrompue  ni  par  la 
sueur , ni  par  lo  flux  de  ventre. 

52  2.  Avec  le  pouls  médiocrement  fréquent , tantôt 
plein  , tantôt  plus  contracté  et  embarrassé  , le  tin- 
tement des  oreilles  diminue  , la  langue  est  en 
grande  partie  blanche  : l’urine  opaque,  épaisse, 
avec  un  cercle  et  un  sédiment  jaunâtre  ; il  reste 
un  peu  de  fréquence  dans  la  respiration.  Le  soir 
tous  les  symptômes  s’agravenf.  Elle  a eu  dans  le 
jour  six  déjections  d’excrémens  fétides,  écnnieux, 
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hiiins,  putrides  , (Ia  malade,  indulgente  pour  ses 
fantaisies  , avoit  encore  , comme  cela  lui  étoit  ar- 
iivé  déjà  quelquefois,  pris  des  jus  de  viandes)  aveo 
une  plus  grande  prostration  des  forces  , la  respb 
ration  est  serrée,  fréquente,  embarrassée  ; de  sorte 
que  1 anxiété  est  si  forte  qu’elle  en  agite  les  mem- 
bres. A peine  demande-t-elle  à boire.  Le  sommet 
<t  Je  contour  de  la  langue  qui  est  aiguë,  sont  obs- 
curément rouges,  le  milieu  sec,  sale  , brunâtre  ; 
les  dents  supérieures  sont  sèches  , les  inférieures 
un  peu  humides.  Le  pouls  inconstant  et  gêné  ac- 
qmeit  piu9  de  fréquence;  l’urine  jaune,  transpa- 
J’enle  avec  un  léger  nuage  épars  dans  le  fond  , 
n offre  point  de  cercle.  Dans  la  mixtion  que  l’on 
a déjà  répétée  huit  fois , on  porte  aujourd'hui 
1 esprit  de  vitriol  à soixante-quinze  gouttes.  Agi- 
tation et  quatre  déjections  pendant  la  nuit. 

u2o.  La  langue  se  dilate  de  nouveau,  cepen- 
dant avec  un  léger  tremblement  ; le  cercle,  au 
bord  de  l’urine  , qui  est  opaque  et  un  peu  rouge  , 
se  reproduit  également , ainsi  qu’un  nuage  dans 
le  fond  ; la  respiration  s’améliore  un  peu  , et  le 
tintement  des  oreilles  cesse  presqu’entièreraent. 
ii  cause  de  la  saveur  trop  austère  de  ia  mixture 
pom  ,e  palais  de  la  malade  , et  de  son  action  sur 
les  dents-,  on  retranche  quinze  gouttes  de  l’acide 
minéral  ; la  malade  , sans  altération , désire  des 
choses  acides.  Les  membres,  exposés  à l’air,  se 
refroidissent  promptement.  L’urine  du  soir  est 
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claire  et  jaune , avec  un  nuage  ; le  pouls  à peine 
fréquent,  gêné ; quant  à la  force,  inconstant  et 
un  peu  ondoyant.  Elle  a rendu  trois  selles  pen- 
dant le  jour  , quatre  pendant  la  nuit  , avec  des 
intervalles  de  repos. 

524.  Après  une  dixième  portion  de  mixture  , 
la  malade,  toujours  couverte,  jusqu’au  cou  , de 
ses  couvertures  , continue  de  se  plaindre  de 
sa  saveur  austère.  Nous  suspendîmes  alors  les 
médicamens.  La  langue  , amincie  , dilatée  , est 
très-humide,  avec  des  saletés  sur  le  dos.  Le  pouls 
dur  , inconstant  pour  la  force  , n’a  point  de  fré- 
quence remarquable  ; le  visage  est  toujours  coloré  ; 
avec  un  peu  d’embarras  dans  la  respiration,  sans 
sueur,  la  toux  maintenant  plus  humide,  subsiste  éga- 
lement. Le  flux  de  ventre  s’arrête  pendant  le  jour, 
mais  la  nuit  le  sommeil  tranquille  par  intervalles,  est 
interrompu  par  la  soif , et  cinij  fois  par  la  diarrhée. 

5aô.  La  dépravation  de  l’ouie , la  respiration 
dilïiciîe  et  un  peu  bâtée  , avec  le  pouls  dur,  iné- 
gal et  médiocrement  fréquent  , accompagnent  la 
soif  qui  s’est  reproduite.  La  langue  dilatée , rouge  , 
glabre,  sèche,  se  distingue  maintenant  par  des 
papilles  d’un  rouge  obscur,  saillantes  sur  la  pointe, 
et  des  fissures  transverses  sur  le  milieu.  L’urine  , 
jaune  ef  transparente , oilre  un  léger  nuage.  Dans 
la  nuit  , entre  des  intervalles  de  repos  , elle  a 
rendu  cinq  fois  des  excrémens  muqueux  qui  n'é- 
toient  plus  putrides. 
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à2Ô.  Nous  donnâmes  alors  une  potion  préparée 
avec  huit  onces  d’eau  de  menthe  et  deux  onces 
de  sirop  de  Berberis,  auxquelles  on  ajouta  une 
demi -once  d’extrait  d’écorce  du  Pérou,  pour  être 
prise  par  demi -verre  d’heure  en  heure.  Après 
la  détersion  des  papilles,  la  langue  dilatée  , lisse  , 
rouge,  humide,  se  couvre  de  mucus  : en  même 
temps  que  la  soif  qui  acquiert  plus  d’intensité  , 
la  difficulté  de  Fouie  augmente  jusqu’à  la  stupeur. 
Pendant  l’exercice  de  la  respiration  on  entend  un 
léger  bruit  dans  le  larynx  , provenant  du  mucus  qui 
s y est  amassé  , et  l’on  aperçoit  dans  l’urine  tenue 
et  transparente  , de  petit  nuages  disséminés.  La 
nuit  s est  passée  assez  tranquille  , et  la  malade  n’a 
été  qu’une  fois  a la  selle. 

527.  Avec  la  rougeur  du  visage  , l’augmentation 
de  la  soif  , de  1 hébêtement  et  de  la  stupeur  de 
Fouie  , la  respiration  courte  et  le  pouls  un  peu 
dur  se  soutiennent  dans  un  état  de  fréquence 
modérée  , et  les  membres  se  couvrent  d’ordures. 
La  malade  se  plaint  beaucoup  de  la  saveur  trop 
aromatique  des  médicamens  , ce  qui  indique  un 
excès  de  sensibilité  du  côté  de  la  langue.  L’urine 
qu’elle  a rendue  est  d’un  jauntj  pâle  , et  à l’excep- 
tion de  petites  parcelles  pulvérulentes , qu’elle 
tient  en  suspension , limpide  et  sans  nuage.  Il  v 
a eu  trois  dejectioris  pendant  le  jour;  la  nuit  le 
sommeil  a été  intercepté  par  six  selles  muqueuses. 

02b.  Un  observa  de  petits  nuages  disséminés 
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dans  1 urine  , une  seule  selle , le  pouls  un  peu 
plein  , à peine  fréquent , et  pendant  une  nuit  moins 
tranquille,  cinq  évacuations  alvines.  Les  symptô- 
mes , au  reste  , sont  à-peu-près  les  mêmes  que  les 
jours  précédens.  On  réitère  la  potion  pour  la 
troisième  fois. 

529.  Le  matin  elle  rendit  deux  lombrics  morts 
parmi  les  excrémens.  La  respiration  fréquente  et 
courte  j la  soif,  la  toux  humide  et  la  slupeut' con- 
tinuent avec  le  pouls  fréquent,  un  peu  foible  , 
plein  sur  le  soir.  L’ipècacuana  , aiguisé  avec  le 
tartre  émétique,  excita  six  vomissemens.  La  lan- 
gue humide  , distinguée  par  des  mucosités  blanches 
et  une  tache  brunâtre  , est  moins  rouge  aujour- 
d’hui. Au  reste  , mêmes  symptômes  que  précé- 
demment. Avec  "des  insomnies  très- agitées,  et  la 
diarrhée  qui  la  mena  cinq  fois  , elle  dormit  peu 
pendant  la  nuit. 

5oo.  Le  matin  une  once  de  sel  cathartique 
amer,  avec  quatre  grains  d’extrait  d'aloës,  dissoute 
dans  suffisante  quantité  d’eau  , détermina  plusieurs 
évacuations.  La  stupeur,  la  fréquence  du  pouls, 
qui  est  plein  et  un  peu  plus  mou  , diminuent. 
Quoique  la  soif  augmente  , la  respiration  devient 
plus  libre  , et  la  langue  se  nétoie.  L’urine  étoit 
semblable  à de  la  petite  bière  , jaune  et  opaque. 

53i.  Le  laxatif  salin  fut  répété  avec  succès. 
Soif  vive  avec  désir. de  choses  acides  et  difficulté 
del’ouie,  auxquels  se  réunit  maintenant  une  lé- 
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gore  somnolence.  La  peau,  ulcerée  depuis  quelques 
jours  à la  région  de  l’os  sacrum  , se  couvre  d’une 
escare  noire.  La  malade  , couchée  jusqu’alors 
en  supination  , a cause  de  la  douleur  de  cette  par- 
tie , se  tourne  sur  le  côté  ; la  langue  est  dilatée, 
rouge,  un  peu  sèche  , et  fendillée  transversale- 
ment; 1 urine  jaune  et  opaque;  le  pouls  plus  petit 
et  plus  fojble  qu’hier.  Suivent  pendant  la  nuit  des 
selles  fréquentes. 

002.  Elle  prit,  à des  doses  modérées,  la  mix- 
ture rafraîchissante  décrite  ci  dessus,  que  l’on 
répéta  deux  fois  , avec  trente  gouttes  de  l’acide 
minerai.  Outre  l’ulcère  de  la  région  de  l’os  sa- 
crum , un  epanchement  de  pus  tenu  en  fait  remar- 
quer un  nouveau  , couvert  d’une  escare  , avec 
les  bords  légèrement  enflammés  à la  région  du 
grand  trochanter.  Entre  autres  symptômes  moins 
graves  , la  langue  humide  se  couvre  de  saletés, 
avec  le  pouls  un  peu  foible  et  plus  mou.  Comme 
dans  la  nuit  précédente  , le  sommeil  fut  inter- 
rompu cinq  fois  par  la  diarrhée. 

533.  L’affection  de  fouie  augmentant  encore, 
la  malade  est  à-peu-près  sourde  , ou  au  moins  très- 
stupide.  Les  ulcères  suppurent  bien  , et  avec  le 
pouls  foible  et  un  peu  fréquent  ; la  rougeur  du 
visage  se  soutient  constamment.  L’urine  qui  sort 
est  tenue  et  un  peu  opaque.  La  langue  sale  , mu- 
queuse, et  un  peu  sèche , remarquable  par  la  meme 
tache  brune  et  des  fissures  circonscrites  par  des 
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rebords  calleux,  s’humecte  de  nouveau  dans  l'après- 
midi.  L’émétique  produisit  quatre  vomissemens  , 
suivis  de  six  selles  pendant  la  nuit , avec  fréquence 
du  pouls. 

354.  Avec  le  soulagement  de  l’organe  de  fouie, 
et  le  pouls  grêle  et  petit , il  n’y  eut  qu’une  selle 
le  matin.  La  langue  sèche  , avec  la  tache  brune , 
est  revetue  ri  une  croûte  sale.  L’urine  peu  abon- 
dante, d’une  couleur  jaune  intense  , est  épaisse 
et  opaque.  Le  lieu  de  l’ulcération  , enflammé  sur 
les  bords  , est  très  douloureux  , et  s’excave  eu 
véritable  fossette,  dont  le  milieu  nu  offre  çà  et 
là  des  papilles  cutanées.  Après  l’usage  d’une  po- 
tion préparée  avec  deux  gros  d’extrait  d’écorce  du 
Pérou  et  deux  scrupules  d’extrait  de  cascarille  , 
dissous  dans  huit  onces  d’eau  distillée  , auxquels 
on  ajouta  du  sirop  de  coquelicot,  la  malade  se 
trouve  mieux  le  soir.  La  diarrhée  cessa , la  langue 
devint  plus  humide  , et  avec  le  pouls  un  peu  plein 
fréquent,  il  parut  quelques  pustules  à un  bras  et 
et  aux  deux  cuisses  , parmi  lesquelles  étoit  un 
furoncle.  On  réitéra  la  potion  sans  extrait  de  cas- 
carille. Pendant  une  nuit  un  peu  calme,  elle  ne 
fut  qu’une  fois  à la  selle. 

5oo.  Le  dos  de  la  langue  humide,  âpre  5 un  peu 
blanche, est  sale;  les  fissures, ainsi  que  la  tache  brune, 
étant  en  grande  partie  effacées  ; il  reste  à peine" 
quelque  vestige  notable  de  l’affection  de  fouie. 
Avec  une  fréquence  modérée  du  pouls,  qui  ne- 
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quiert  de  la  plénitude  sur  le  soir,  la  respiralion 
et  1 appétit  se  rétablissent.  L’urine,  un  peu  opaque, 
se  trouble  un  peu , au  moyen  de  petits  llocons 
qui  y sont  disséminés  , et  la  polion  réitérée  pour 
la  quatrième  lois  , il  n’y  eut  qu’une  selle  pendant 
le  jour  et  autant  pendant  la  nuit. 

o«56.  L’urine  transparente  dépose  un  léger  nua- 
ge. Le  pouls  un  peu  plein  et  fort , doué  d’une 
fréquence  médiocre  , et  le  ventre  resserré , les 
pustules  entrent  en  suppuration  , ayant  l’appa- 
rence de  grains  de  petite  vérole.  La  malade  a 
bon  appétit  , et  enfin  alors  , quoique  affoiblie  , 
s’aperçoit  , avec  une  sorte  de  soulagement  mêlé 
de  joie  ,♦  qu’elle  vient  d’essuyer  une  maladie.  La 
langue  humide,  blanche,  est  semée,  à sa  partie 
postérieure  , de  papilles  çaillantes  qui  la  rendent 
âpre  au  toucher.  On  donne  en  outre  une  décoc- 
tion d’écorce  du  Pérou. 

5.07.  Avec  le  pouls  plein , mou  , médiocrement 
fréquent , et  le  ventre  dans  l’état  naturel  , la  langue 
un  peu  tremblante  , se  fendille  encore  transversa- 
lement , les  fissures  disparaissant  de  nouveau  Je 
lendemain. 

558.  L’urine  opaque,  avec  un  cercle  au  bord, 
laisse  tomber  un  nuage  épais  , et  la  rougeur  du 
visage  persistant,  et  la  malade  continuant  l’usage 
de  la  décoction  , les  ulcères  spontanés  suppurent 
convenablement. 

35g.  Avec  la  soif  et  les  autres  signes  précédens. 


( a"°  ) 

il  succède  une  cocti  on  louable  du  pus,  notamment 
dans  l’ulcère  de  la  cuisse,  et  la  malade  , quittant 
le  lit,  recouvre  peu  à peu  la  santé. 

i ) A cause  de  la  vigueur  et  de  la  force  de  la 
constitution  , la  lièvre,  comme  dans  l’histoire  pré- 
cédente , s’est  élevée  jusqu’au  degré  de  fièvre  aiguë 
continue.  (Ilist.  IX  , 2.  ) 

2)  L’obstruoliondesmenstruesaccompagnesouvent 
un  vice  abdominal  quelconque  , et  contribue  en  con- 
séquence à faire  contracter  la  maladie  épidémique. 

3 ) Les  sueurs  , au  commencement  de  la  ma- 
ladie, avec  le  sédiment  prématuré  de  l’urine,  et 
en  meme  temps  une  diarrhée  fréquente  , qui  de- 
vient insensiblement  bilieuse,  sont  des  espèces  de 
crises  imparfaites  qui  démontrent  la  malignité  de 
la  maladie  , et  présagent  sa  longue  durée. 

4)  Les  crises  imparfaites  et  suivies  de  soulage- 
ment, par  une  toux  humide,  une  métastase  sur 
les  nerfs  de  fouie,  ( 5ao)  ainsi  que  les  suivantes  , 
comme  diarrhée  muqueuse  ( Ô2Ô  ) , mucus  réson- 
nant dans  le  larynx  (52b)  , stupeur  (3s6 , 327  ) 
auxquelles  on  peut  rapporter  encore  l’excrétion 
des  vers  ( 328  ) , sont  d’un  meilleur  augure.  Les 
crises  artificielles  opérées  par  le  vomitif  et  les 
laxatifs,  le  seizième  jour  et  suivans  ( 3 28  et  suiv.  ), 
procurent  aussi  beaucoup  de  soulagement.  Cepen- 
dant la  coclion  s’améliorant  peu  à peu  , les  efforts  de 
la  nature  vers  sa  suppuration  ( 33o , 33 1 , 332,  334  ) 
l’emportent  facilement  sur  tous  les  autres. 

5) 


( ) 

6 ) Le  tmterheht  des  oreilles  , avec  l’héfiêtement 
rie  louie  et  la  stupeur  , sont  un  signe  d’une  lohguê 
durée  dans  les  fièvres  malignes  , et  un  indice 
favorable  d’une  cause  mauvaise;  ils  prennent  en 
efiet  la  piace  des  délires  et  des  assoupissemens  * 
et  comme  métastase  congénère  , tantôt  ils  écartent, 
tanlô'  ils  résolvent  ces  symptômes.  Par  suite  aussi  , 
cette  métastase  se  portant  prématurément  sur  les 
nerls  de  l’abdomen  , les  accidens  nerveux  se  repro- 
duisent aussitôt  , les  sens  acquièrent  plus  d’activii 
te,  et  de  là  le  délire  , on  s’affaissent  , et  le  malade 
tombe  dans  l’assoupissement  ; et  la  coction  , quelle 
qu  elle  soit  , déjà  commencée  , alors  suspendue  , 
ou  totalement  anéantie,  les  humeurs  tendent  rapi- 
dement vers  la  dissolution.  ( Voyez  Hist.  XIII 
et  XIV.  ) 

fi  ) La  nourriture  animale  , dans  les  fièvres  ma- 
lignes , augmente  singulièrement  la  putridité  ab- 
dominale. Les  alimens  de  ce  règne  s’assimilent 
facilement  à la  nature  de  la  sabure  putride;  C’est 
donc  mal  à propos  que  quelques  uns  * d’après  une 
opinion  erronée  et  une  théorie  fausse  , dans  l’in- 
lention  de  soutenir  les  forces  , administrent  des 
jus  de  viande  avant  que  la  putridité  soit  arrêtée  -: 
car  tant  s’en  faut  qu’elles  se  rétablissent  par  ce 
moyen,  qu’au  contraire  , par  un  nouvel  anias  de 
putridité  , elles  tombent  totalement. 

7)  Un  degré  très- léger  de  froid  (524)  est  un 
avant-coureur  d’une  crise  imparfaite  prochaine  , 
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c’est-à-dire  de  la  toux  humide  et  de  la  métastase 
qui  se  reporte  sur  les  nerfs. 

8)  Les  saletés  amassées  sur  la  peau  le  quator- 
zième jour  ( .02 8 ) appartiennent  aux  excrétions 
critiques  des  lièvres  malignes. 

9 ) Le  temps  aigu  de  la  maladie  étant  écoulé  , 
son  décroissement  remarquable , depuis  le  vingt- 
unièine  jour  , et  le  changement  de  la  langue , ainsi 
que  les  autres  suites , indiquent  d’une  manière 
très-certaine  que  la  lièvre  qui  subsiste  pendant 
quelque  temps  , si  elle  n'est  purement  lente  , en 
continuantia  coclion  du  pus  dans  les  ulcères  spon- 
tanés, et  les  pustules,  secondée  par  l’extrait  et 

la  décoction  ^d’écorce  du  Pérou,  est  salutaire. 

% 

HISTOIRE  XI. 

\ 

Fièvre  muqueuse , aiguë 3 de  maligne  inter- 
mittente. 

* 4 * 

55o.  Un  jeune  homme  , âgé  de  vingt  ans  , qui 
avoit  éprouvé,  trois  ans  auparavant,  une  lièvre 
intermittente. 

Le  17  décembre  , la  maladie  ayant  commencé 
3e  soir  , par  le  défaut  d’appétit  , le  lendemain  il 
ressentit  des  frissons  avec  un  léger  mal  de  tète. 

3ôi.  Après  des  envies  de  vomir  et  un  vomis- 
sement bilieux  , aux  douleurs  du  bas- ventre  il  se 
joint  une  diarrhée  muqueuse  mêlée  de  sang  , qui 
se  prolonge  jusqu’au  lendemain. 
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35r.  La  soif  accompagne  le  défaut  d’appétit. 
Le  soir , après  l’usage  d’une  mixture  préparée  avec 
six  onces  d’eau  distillée,  deux  onces  de  sirop  de 
Berberis  et  trente  gouttes  d’esprit  de  vitriol,  ad- 
ministrée par  demi  verres  d’heure  en  heure,  la 
diari  liée,  moins  pressante,  continue  sans  vestiges  de 
sang.  Fatigué,  sans  ressentir  de  mal  de  tète,  il  se 
lève  encore  et  rend  avec  ardeur  et  difficulté  une  urine 
trouble  et  bourbeuse;  le  pouls  est  vite,  contracté 
et  un  peu  dur  , avec  une  fréquence*  modérée. 

553.  L’état  d’  excitation  du  ventre  est  au  point 
que  de  demi  heure  en  demi-heure  , il  rend  , au 
milieu  des  tenesmes  et  des  coliques  , des  excré- 
mens  peu  copieux,  liquides*  muqueux,  verts  , 
noirâtres,  fétides  et  sanglans,  qui  soitent  avec 
violence.  A la  chute  des  forces  se  réunissent  la 
morosité  d’un  esprit  inquiet , la  douleur  des  pieds, 
et  par  intervalles  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  poitrine.  Le  milieu  delà  langue  dilatée,  d’un 
rouge  pâle  , est  enduit  d’une  couche  mmce  de 
mucus  blanc  , sec  , jaunâtre  vers  la  racine  , avec 
des  papilles  aiguës  et  prominentes.  Le  pouls’  est 
comme  hier.  Avec  une  soif  intense  et  le  defaut 
d’appétit  , l’ardeur  et  la  difficulté  d’uriner  conti- 
nuent èt  augmentent  ; et  dans  l’uiine  trouble  , bour- 
beuse , jaune , il  se  précipite  un  sédiment  peu 
abondant  , floconneux  et  blanc.  On  continue  dans 
l’après-midi  la  mixture  que  le  malade  avoit  mal- 
à-propos mise  de  côté  le  matin,  en  y faisant  entier 
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quarante  gouttes  d’esprit  de  vitriol.  II  passe  une 
nuit  très-agitée. 

35  ».  La  diarrhée  est  plus  calme  ; mais  quoique  le 
malade  soit  des  heures  entières  sans  aller  à la  aelle  , 
cependant  les  envies  et  les  ténesmes,  le  pressent 
fréquemment,  au  point  de  rester  des  quarts  d'heure 
sur  le  siège  : les  excrémens  néanmoins  en  petite 
quantité  , blancs  et  muqueux  , sortent  sans  coli- 
ques ni  sentiment  de  douleurs  au  bas-ventre.  Le 
malade  ne  se  couche  que  par  intervalles.  La  langue 
est  encore  dans  le  même  état , excepte  que  le  mu- 
cus , en  plus  grande  quantité  sur  le  milieu  , est 
maintenant  d’une  couleur  plus  jaune.  Il  rend  avec 
difficulté , et  en  pefite  quantité  , une  urine  très- 
trouble  , semblable  d’ailleurs  à celle  d’hier  , à l’ex- 
ception pourtant  qu’elle  dépose  très-tard.  Le  pouls 
petit,  dur  et  inégal , sur  le  soir  est  plein,  fréquent , 
inégal , avec  une  dureté  médiocre.  Nous  avons  pour 
lors  employé  une  mixtion  composée  de  six  onces 
d’eau  de  menthe,  deux  onces  de  sirop  d’oranges  , 
une  demi-once  d’extrait  d’écorce  du  Pérou  , et  un 
gros  d’extrait  de  petite  centaurée,  à prendre  par 
deux  cuillerées  à la  fois  d'heure  en  heure.  Un  clis- 
tère  avec  la  crème  d’avoine,  donné  en  meme  temps, 
réussit  bien  du  coté  du  ventre.  Le  malade , rétabli 
par  un  sommeil  tranquille  , sua  beaucoup  pendant 
la  nuit. 

555.  Avec  des  ténesmes  moins  violens , pendant 
le  jour  il  n’y  eut  que  trois  selles  d’excrémcns  peu 
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ffbondans  et  muqueux;  f urine  en  plus  grande  quan- 
tité , rendue  encore  avec  un  certain  sentiment  d’ar- 
deur  , rougeâtre  sans  cercle  , un  peu  trouble,  dé* 
pose  beaucoup  de  sédiment  léger  , muqueux,  lacté, 
iloconneux  ; le  pouls  un  peu.  fréquent  et  inégal, 
sans  vitesse  ni  dureté  , le  soir  devient  petit , fré- 
quent et  un  peur  dur.  La  langue  n’éprouva  pas  de 
nouveau  changement.  Agité  d’insomnies  , le  ma- 
lade eut  une  sueur  universelle  et  copieuse  pendant 
le  sommeil. 

5 c>(i.  Le  ventre  sans  ténesmes  remarquables  s’esS 
comporté  comme  hier;  et  à l'exception  des  rots  et; 
d’une  douleur  dans  l’hypochondre  gauche,  qui  dis- 
paruit complètement  fc’après  - midi  , le  malade 
n'éprouve  aucune  incommodité  du  côté  de  l’ab- 
domen. Avec  une  soif  modérée  lés  forces  et  l’ap- 
pétit se  relèvent  , de  sorte  que  dans  l’après  midi 
il  peut  se  promener.  Le  pouls  inégal  , même  inter- 
mittent, petit,  mon,  sans,  fréquence  , le  soir  de- 
vient fréquent»,  plein,  régulier,  avec  une  sorte 
de  duaeté.  L’urine  jaune,  un  peu  trouble  et  bour- 
beuse , avec  un  sédiment  copieux  , semblable  à 
celui  d’hier,  coule  plus  abondamment  et  avec  moins 
d’ardeur.  Des  papilles  se  remarquent  sur  la  langue 
qui  est  dilatée  r d’un  rouge  pale,  humide  et  né- 
toÿée.  La  diarrhée  le  mené  quelquefois  pendant 
la  nuit;  mais  le  sommeil,  accompagné  de  sueur, 
n’est  troublé  par  aucune  insomnie. 

007.  Le  malade  rend  quelques  madères  mu- 
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queuses  en  médiocre  quantité , et  en  général  son 
état  s améliore.  Il  reste  des  rots  sans  dépravation 
du  gout , une  certaine  pression  dans  le  bas-ventre 
après  1 intr  oduction  des  alimens  solides , et  une 
ardeur  légère  pendant  l’écoulement  de  l’urine  , qui 
est  abondante,  rougeâtre  et  semblable  à celle  d hier. 
Le  pouls  est  plein,  un  peu  dur  et  inég  »1  , avec 
une  fréquence  modérée.  La  langue  reste  dans  le 
meme  état.  On  réitère  le  soir  pour  la  quatrième 
fois  le  remède  du  cinquième  jour,  que  l’on  a con- 
tinué jusqu’à  présent.  Il  suit  une  sueur  copieuse 
avec  un  sommeil  paisible. 

<558.  Dans  quelques  déjections  accompagnées  de 
tenesmes  , il  ne  sort  que  des  matières  muqueuses 
en  petite  quantité.  Le  malade  se  félicite  de  son 
appétit  , et  quoiqu’affoibli  par  les  sueurs  , il  quitte 
le  lit.  La  langue  rouge  à la  pointe  et  sur  les  bords, 
humide  , avec  un  mucus  épais  , jaunâtre  sur  le 
milieu  , se  resserre.  Doué  d’une  fréquence  mé- 
diocre , le  pouls  petit,  serré  , un  peu  dur,  s’accé- 
lère. L’urine  ne  diffère  pas  de  la  précédente  : pen- 
dant la  nuit  déjections  fréquentes  sans  ténesmes , 
et  après  des  intervalles  d’un  sommeil  paisible. 

55p.  La  diarrhée  se  comporte  en  tout  comme 
hie  r.  L appétit  est  bon,  et  le  malade  maintenant 
quitte  facilement  le  lit.  Pendant  l’excrétion  des 
urines  , à un  sentiment  d’ardeur  léger  , se  réunit 
une  douleur  située  dans  l’hypochondre  droit,  près 
de  la  crête  de  l’os  des  îles.  L’urine  copieuse  , jaune 
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ei  demi-transparente  , laisse  précipiter  une  grande 
quantité  de  sédiment  blanc  et  léger  , mêlé  d’un  peu 
de  sédiment  briqueté.  Avec  le  pouls  plein  , un  peu 
dur  et  égal  , sans  fréquence  , la  langue  d’un  rouge 
pâle  et  humide  est  couverte  u’une  couche  mince  de 
mucus  blanc.  Nous  avons  enfin  donné  de  plus  un 
médicament  abdominal , composé  de  deux  gros 
d’essence  d’oranges  , un  gros  de  liqueur  minérale 
anodyne  d’Hoffmann  , avant  autant  d’élixir  de  pro- 
priété de  Paracelse  , à prendre  à raison  de  cinquante 
gouttes  d’heure  en  heure. 

5Go.  11  sort  de  temps  en  temps  par  les  selles  un 
mucus  pur  sans  diarjfïée.  Avec  le  pouls  troquent, 
au  reste  naturel  , les  forces  se  rétablissent  et  1 ap- 
pétit acquiert  plus  d’activité.'  Il  subsiste  une  lé- 
gère ardeur  pendant  l 'écoulement  de  l’urine  , 
dont  le  caractère,  ainsique  la  langue,  est  le  même 
qu’hier. 

56 1.  L’état  du  ventre  est  comme  hier  , sinon  que 
l’on  remarque  des  vents,  des  borborygmes  et  de 
la  pression  dans  l’épigastre  après  avoir  mangé.  La 
basé  de  la  langue  dilatée  est  recouverte  d'un  mu- 
cus mince  et  jaunâtre.  Le  pouls  vite  , avec  un  peu 
de  fréquence, devient  plus  grêlé,  et  l’urine  copieuse, 
jaune  et  demi  transparente  ne  présente  qu'un  léger 
nuage  au  fon  ddu  vase.  On  réitère  la  mixtion  pres- 
crite le  dixième  jour. 

562.  Les  déjections  muqueuses  , modérées  , et 
en  petite  quantité  , continuent  avec  bien  être  du 
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piaîaue  ; la  langue  devient  humide,  et  le  pouls,  à 
yn  peu  de  vitesse  près,  est  naturel. 


3()5.  Le  ventre  est  naturel  avec  le  pouls  plein 
et  up  peu  fréquent,  les  forces  et  l’appétit  SO  sou- 
tienne ni  j et  par  suite  d’un  léger  gonflement  dans 
le.  voisinage  des  malléoles  , les  restes  de  la  mala- 
die se  dissipent  au  moyen  des.  sueurs  dont  le  som- 
meil est  accompagné. 


1 ) Cet  exemple  remarquable  de  fièvre  mu- 
queuse , d’après  les  exci  émens  sanguinolens  , en- 
suite muqueux  , les  ténesmes  , les  douleurs  dans 
le  bas.- vçnlre , etc.,  avec  l’ardeur  mémorable  de 
l’utiue  , démontre  ostensiblement  l'affinité  de  la 
maladie  avec  la  dyss.enterie  dont  elle  provient. 

2 ) Les  intermissions  quotidiennes  , les  change- 
mens  ordonnés  du  pouls , les  sueurs  nocturnes 
après,  chaque  paroxysme  , le  gonflement  des  pieds 
qui  se  manifeste  enfin  , après  l'efficacité  d© 
Çécyrce  , font  reconnaître , avec  non  liions  d’évi- 
vcnce  , les.  rapports  intimes  de  la  maladie  mu- 


queuse avec  les  inter  mittentes. 


5.)  La  putridité  abdominale  domptée  par  les  mér 
dicamens  , .le  caractère  de  la  fièvre  qui,  par  sa 
nature  devoit  s'élever  jusqu'à  la  malignité  , change 
tellement  qu’elle  sc  rapproche  peu  à,  peu  davan- 
tage de  la  nature  des  intermittentes.  ( liist.  JV?  &.) 

a ) Ce  ne  sont  point  les  médicamens  rroiyUifeu^  K 
qt  que  l’on  changea  chaque  iystant , qui  guérissent 
^ ‘Ualadies , mais  bien,  cqu^  qui  leur  conviennent  % 
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que  l’on  répèfe  souvent.  Celui-là  ne  connoît  guères 
une  malade-  qui  , à chaque  événement,  même  sans 
avoir  vu  Je  malade  , vous  lubrique  de  suite  une 
formule  qu’il  prend  sur  une  liste  qu’il  a dans  sa 
mémoire:  te  naédepin  cjui^peut  long- temps  con- 
tinuer un  premier  médicament  avec  bien-être  du 
malade  , a saisi  la  maladie  dès  le  commencement. 

HISTOIRE  XII. 

Fièvre  muqueuse  atyuë  y inflammatoire. 

m 

3dk  Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans, 

I^e  19  mars  , le  soir , est  saisie  d’un  frisson 
considérable  auquel,  avec  le  vomissement  des  bois- 
sons qu’elle  avale , et  une  soif  intense , succède- 
pendant  la  nuit  La  chaleur  sans  simur. 

3t>5.  Avec  des  douleurs  pprigcûves  de  la  poi-. 
trine , il  sortit  un  peu  de  sang  par  les  menstrues. 
Un  lendemain  on  ouvre  la  veine  , et  1©  sixième 
jour  il,  survient  des  délires  avsse?  calmes  d’abord. 

obG.  Les  délires  s’exaspèrent  le  soir , et  sont 
très-viplens  pendant  la  nuit,  de  sorte  que  la  ma- 
lade, singolièremeiit  soupçonner  tse  , saule  de  son 
lib  U vs’y  joint  en  même  temps  des  anxiétés,  telles 
que  ne  sachant  plus  ce  qu’elle  est  , elle  jette  ses, 
vêiemens,  et  se  gratte  la  gorge  de  temps  en  temps. 
Ube  ira  ressent  aucune  doujeur  dons  f abdomen , 
n,e  demande  point  de  boissons  , mais,  prend  avec 
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avidiLé  celles  qu’on  lui  présente.  Le  pouls  très- 
foible  , grêle  et  fréquent  , fuit  presque  sous  le 
doigt  : la  respiration  est  embarrassée  , courte  et 
fréquente  , avec  résonnement  du  mucus  dans  le 
larynx;  jusqu’à  prés^pt:  le  ventre  ne  s’est  lâché 
qu’une  fois.  La  dépravation  du  goût  lui  fait  trouver 
de  l’amertume  aux  boissons  adoucissantes;  à quatre 
heures  après-midi  , un  scrupule  d’ipécacuana  ai- 
guisé d’un  grain  de  tartre  émétique  , avec  un  gros 
de  sel  cathartique  amer  , excita  cinq  vomissemens 
peu  copieux  de  matières  brunes  et  muqueuses  sans 
déjections  alvines. 

067.  Le  pouls  le  matin  plus  plein  et  plus  libre  , 
la  malade  se  trouve  mieux  ; cependant  avec  la 
voix  obscure  , et  la  respiration  fréquente  , courte, 
gênée  , sans  râlement , les  anxiétés  continuent.  Une 
solution  laxative  , composée  avec  «leux  onces  de 
sel  de  sedlits , une  once  de  manne  de  Calabre  et 
six  grains  d’aloès , dissous  dans  huit  onces  d’eau 
bouillante  , administrée  par  épicrase  , fit  au  pre- 
mier demi- verre  sortir  deux  lombrics  volumineux 
par  le  vomissement , après  quoi  les  anxiétés  ces- 
sèrent. La  malade  néanmoins  est  encore  délirante, 
et  touche  ses  doigts  continuellement  ; ayant  né- 
gligé l’usage  des  médicamens  , le  ventre  reste 
resserré. 

568.  Les  délires  moins  graves,  la  malade  se 
calme  : la  respiration  cependant  est  toujours  1 1 ès— 
embarrassée,  au  point  qu’elle  est  obligée  de  rester 
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continuellement  sur  son  séant.  Le  pouls  est  grêle  , 
fréquent  et  dur  ; la  langue  épaisse  , blanche  et  un 
peu  sèche.  Le  ventre  aujourd'hui  s7 est  relâché  une 
fois.  Après  avoir  pris  deux  doses  du  médicament, 
elle  refuse  d’en  continuer  l’usage.  La  malade  tran- 
quille a dormi  trois  heures  cette  nuit,  et  un  peu 
sué  pendant  le  sommeil. 

56c).  Le  mieux  être  est  général  la  respiration 
est  bonne  , la  voix  claire  , le  ventre  libre  , et  avec 
le  pouls  plus  plein,  mou  , et  un  peu  fréquent;  la 
langue  d’un  rouge  pâle,  humide,  nette;  la  toux 
fréquente  fait  rejeter  beaucoup  de  mucus.  L’après- 
midi  il  survient  un  vertige. 

070.  La  malade  maintenant  se  lève  ; elle  a de 
l’appétit , et  avec  une  toux  modérée  , expectore 
facilement. 

1 ) Quoique  cette  histoire  de  maladie  muqueuse 
soit  tronquée  , néanmoins  les  douleurs  pongitives 
de  la  poitiine  , la  respiration  difficile  , le  mucus 
amassé  dans  le  larynx  , et  enfin  l’expectoiation 
critique  ordinaire  démontrent  une  grande  ressem- 
blance ayec  les  maladies  inllammatoires  de  la 
poitrine. 

2 ) On  reconnoît  clairement  la  nature  inflam- 
matoire de  cette  maladie  au  resserrement  opiniâtre 
du  ventre,  au  progrès  de  l’épidémie  (*),  au  pas- 
sage du  vice  épidémique  dans  cette  saison  de  l’année 


(* ) Sect.  I , n°.  54. 
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i!u  fluide  muqueux  sur  le  lluide  gélatineux  (*)  , 
et  à 1 analogie  de  diverses  autres  observations  ( **). 

5;  Le  frisson  violent  au  début,  et  l’absence  d’une 
bénignité  insidieuse  (***  ),  nous  instruisent  que  la 
maladie  est  exempte  de  malignité.  Le  plus  souvent 
a la  vérité  les  fièvres  malignes  se  dépouillent  au 
printemps  de  leur  malignité.,  mais  ne  perdent  pas 
aussitôt  leur  énergie. 

4)  Les.  signes  d un  mauvais  présage  dans  les 
maladies,  aiguës  ne  peuvent  s’estimer  que  par  le 
concours  des  autres  signes  , et  la  nature  de  la  ma- 
ladie eltle-unëme.  Ainsi  les  hypocbondres  doulou- 
îcliX  cl'ec  délires,  anxiétés  ou  assoupissement, 
indiquent  bien  une  congestion  sérieuse  , une  pres- 
sion ou  une  inflammation  dans  les  viscères  de  celle 
légion j mais  dans  les  affections  péripneumoniques  , 
inbammatoires  sa»s;  malignité  , ces  symptômes  ne 
pronostiquent  point  un  sort  irrévocable  ; ils  se 
resolvent  fréquemment,  dune  manière  favorable  , 
par  une  coction  louable  et  une  crise  salutaire  , 
principalement  par  l'expectoration  , ou  toute  autre 
excrétion.  Quelquefois  meme  ils  proviennent  de 
crudités  des  premières  voies,  de  vers  ou  de  spasmes, 
apres  la  disparition  desquels,  s’ils  ne  cessent  en- 
li  ère  ment , ils  se  mitigent  d’une  manière  sensible. 


(*)  Sect.  T,  n°.  56. 

(**)  Ci  après,  Scct.  cacTavcrjq.  XI. 

(***)  Sect.  II,  n°.  i32. 
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5)  Les  lombrics  sortis  le  neuvième  jour  (367) 
moits  indubitablement  dune  manière  critique  dès 
le  septième  , ont  resté  sans  sortir,  jusqu’à  ce  qu’il 
survînt  un  stimulus  capable  de  les  chasser.  ( Fuyez 
Hist.  1,5.) 

6 ) Tontes  les  fois  que  la  nature  , qui  est  la  mé- 
decine par  excellence  des  maladies,  tente  , par  ses 
propres  efforts,  une  crise  avantageuse,  l’on  n’a 
besoin  que  d’un  petit  nombre  de  médicamens  ; 
plus  elle  s’écarte  de  cette  voie  salutaire  , plus  on 
doit  les  employer  généreux  et  en  grand  nombre. 

HISTOIRE  XIII. 

lièvre  muqueuse  soporeuse  ? guérie. 

071.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  avoit  essuyé 
diverses  fois  depuis  plusieurs  années  une  fièvre 
inflammatoire  aiguë,  dont  il  s’étoit  toujours  trouvé 
soulagé  par  les  saignées  , et  à laquelle  il  avoit 
encore  échappé  l’été  dernier. 

Le  21  novembre  il  sentit  dans  l’après-midi  une 
lassitude  extraordinaire  et  un  léger  mal  de  tête. 
Le  soir,  saisi  d’un  frisson  violent  et  de  froid  , il 
se  mit  au  lit,  et  passa  la  nuit  avec  chaleur  et  soif 
intense. 

072.  L’émétique  n’excita  que  des  nausées  et  des 

efforts  de  vomissement , et  plusieurs  selles  la  nuit 
suivante. 
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Le  soir  , la  fièvre  augmente  avec  le  mal 
de  tete,  l’appétit  s’anéantit  , la  soif  intense  déter- 
mine le  désir  des  acides  , et  avec  une  lassitude 
mediocre  , il  éprouve  des  anxiétés  précordiales. 
La  langue  dilatée,  humide  et  sale  est  recouverte 
de  mucosités  blanches  , luisantes  et  jaunâtres  vers 
la  racine.  Le  pouls  plein  , grand  , un  peu  dur  et 
fréquent  décide  a la  saignée.  Le  sang  d'abord  tombe 
avec  force  et  bruit  dans  la  paleLte  , en  décrivant 
un  arc;  mais  perdant  insensiblement  de  sa  force, 
il  coule  sur  le  membre.  Le  malade  tombe  en  dé- 
faillance , mais  en  le  remettant  sur  son  lit  il  re- 
vient à lui-meme  $ le  caillot  de  la  première1  palette 
est  recouvert  de  peu  de  sérosité,  offrant  des  taches 
cendrées  et  enflammées  à la  surface,  et  le  limbe 
d’un  rouge  d’écarlate:  celui  de  la  seconde,  sans 
couenne  inflammatoire  , vermeil  , avec  me  sérosité 
peu  copieuse,  adhère  par  places  au  vase. 

574.  Avant  midi  le  malade  soulagé,  exempt  de 
mal  de  tète  et  d’oppression  précordiale,  a quelqu'ap- 
pétil  , et  peut  rester  levé.  A une  heure  après  midi 
il  est  saisi  cl  un  froid  intense,  qui  dure  quelques 
heures,  accompagné  d’oppression  précordiale  et 
de  lassitude.  Il  s’élève  ensuite  une  chaleur  consi- 
siderable , se  propageant  des  parties  supérieures 
aux  inférieures  , continuant  pendant  toute  la  nuit 
avec  mal  de  tète  , soif  intense  et  des  horripilations 
alternatives.  La  langue  n'a  pas  changé  ; mais  le 
pouls  est  un  peu  sérié,  fréquent  et  dur.  Il  piit 


( 245  ) 

d’heure  en  heure  une  dose  de  mixtion  préparée 
avec  deux  gros  de  lartre  soluble  et  un  gros  de 
nitre  purifié  , dissous  dans  deux  onces  d’eau  bouil- 
lante , auxquelles  on  ajouta  six  onces  d’oxymel 
simple. 

5-?5.  Le  mafin  avec  diminution  de  la  chaleur  et 
défaut  d’appétit,  le  mal  de  tête  et  la  soif  continuent. 
L’après-midi  , après  avoir  été  à la  selle , la  chaleur 
et  l’oppression  précordiale  augmentent  avec  le 
mal  de  tête  lui-même.  Le  milieu  de  la  langue  hu- 
mide et  rouge  sur  les  bords , sec  , couvert  d’un 
mucus  blancs  et  jaunâtre  vers  la  racine , se  fendille. 
L’urine  bourbeuse  , avec  un  cercle  au  bord , dé- 
pose un  sédiment  blanc  et  léger.  On  continue  la 
potion.  La  chaleur  s’étant  prolongée  pendant  toute 
la  nuit  , qui  a été  très-agitée,  est  enfin  remplacée 
par  une  sueur  universelle  et  abondante. 

576.  Le  matin , à l’exception  de  l’abolition  de 
l’appétit  et  d’une  douleur  sourde  et  soporeuse  de 
la  tête  , tous  les  accidens  diminuent  avec  une  aug- 
mentation de  lassitude  ; les  fissures  de  la  langue 
alors  douloureuses  prennent  plus  d’étendue.  La 
fréquence  médiocre  du  pouls  plein  et  un  peu  dur, 
augmente  un  peu  dans  l’après-midi;  l’urine  épaisse , 
rouge  et  limpide , offre  un  nuage  léger  qui  occupe 
le  milieu  du  vase.  On  continue  l’usage  de  la  potion 
qu’on  réitère. 

077.  Les  oppressions  de  la  région  précordiale  , 
graves  le  matin,  diminuent  un  peu  dans  le  jour; 
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mais  avec  l’abatlemertt  le  mal  de  télé  augmente 
au  point  que  le  malade  se  p'ainf  d’un  sentiment 
de  pulsation  des  artères  de  la  tête,  e t par  intervalles 
tombe  dans  l’assoupissement.  Le  limbe  humide  de 
la  langue  est  enduit  d’un  mucus  blanc,  épais  et 
b»  illant  3 le  milieu  , de  saletés  brunâtres  et  jaunes  , 
avec  augmentation  des  fissures  douloureuses.  Lé 
pouls  plein  , dur  , rare  et  embarrassé  , devient 
plus  fréquent  sur  le  soir.  L’urine  jaune , légère- 
ment rougeâtre,  onctueuse  et  épaisse,  offre  un 
nuage  léger  qui  monte  au  milieu  du  verre.  Vers 
midi  on  donna  sept  grains  de  résiné  de  jalap 
en  émulsion,  qui  purgèrent  abondamment.  Le  soir 
le  malade  sur  la  chaise  percée  tomboit  en  défail- 
lance , mais  reposé  sur  son  ht  il  revint  bientôt  à 
lui  même. 

SyB.  La  rémission  des  anxiétés  précm  diales  ac- 
compagne la  diminution  du  mal  de  tête  , et  le  ma- 
lade exempt  d'assoupissement  se  plaint  d'imo  g:  amie 
lassitude  , sur-tout  dans  les  pieds.  La  langue  est 
comme  hier.  Le  pouls  plein,  un  peu  duret  rare, 
le  soir  devient  uil  peu  plus  fréquent  et  en  même 
temps  plus  libre.  L’urine  jaune  , onctueuse,  et  un 
peu  trouble,  ne  dépose  aucun  sédiment.  Trois  dose» 
d’une  poudre  composée  de  dix  grains  d’ipécacuana  , 
aiguisés  cl’un  grain  de  tartre  émétique  , donnée  do 
demi  heure  en  demi-heure  , produisirent  trois  vo^ 
missemens  dans  lesquels  il  sortit  beaucoup  de  ma- 
tières muqueuses  , brunes  et  bilieuses  5 pendant  la 

nuit 
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nuit  il  suivit  une  diarrhée  fréquente  et  copieuse 
d’excrémeris  félidés. 

079.  Le  cours  de  venlre  continue  , et  avec  un 
grand  mal  de  tête  et  une  soif  intense  , il  repàroît 
de  légers  assoupissemens  ; en  conséquence  on  lit 
prendre  d’heure  en  heure  i par  ventrées,  une 
émulsion  avec  six  gros  d’amandes  douces  , une  livre 
d eau  de  scordium,  et  vingt-cinq  grains  de  camphre, 
édulcorée  avec  une  once  de  sucre.  Avec  des  rêves 
relatifs  à la  guerre  et  aux  soldats,  il  dormit  pres- 
que pendant  toute  la  nuit. 

380.  Maintenant  une  sueur  universelle  remplace 
la  diarrhée  qui  s’est  ralentie  ; quoique  le  mal  de 
tete  soit  un  peu  moins  violent , et  que  la  tension 
précordiale  ait  diminué,  les  forces  cependant  n aug- 
mentent pas.  La  langue  est  sale  , dilatée  et  brune, 
blanche  à la  pointe  et  sur  les  bords  , garnie  de  suL 
cosités;  le  pouls  plein  , lent  et  un  peu  dur;  furine 
limpide  et  un  peu  jaune  : on  réitère  l’émulsion.  La 
nuit  plus  tranquille  , troublée  cependant  par  des 
insomnies , est  suivie  de  la  sueur. 

38 1.  Tintement  des  oreilles,  pesanteur  des  pieds 
et  perle  des  forces.  A l'exception  d'une  soit  mé- 
diocre , il  n’y  a ni  chaleur  ni  froid  remarquable. 
Le  ventre  répond  bien  : la  langue  et  le  pouls  sont 
comme  hier;  l’urine  jaune  et  un  peu  trouble  dé- 
pose un  sédiment  blanc  l'urfuracé.  Nous  donnâmes 
par  demi-verre , d’heure  en  heure  , deux  gros 
d'extrait  d'écorce  du  Pérou,  avec  demi, once  de 
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sirop  de  Berberis  délayée  dans  huit  onces  d’eau 
de  cérises.  Aux  insomnies  près,  la  nuit  fut  assez 
calme. 

382.  Le  matin  on  remarque  une  certaine  surdité 
accompagnée  de  pesanteur  des  pieds,  sans  mal  de 
tète.  Le  malade  n’a  plus  ni  soif  ni  sueurs  ',  et  par 
intervalles  il  essaye  de  sortir  de  son  lit.  Le  ventre 
est  naturel  : le  pouls  tardif , rare  et  un  peu  plein  ; 
la  langue  ne  change  pas  ; Furine  un  peu  jaune 
avec  un  sédiment  blanc,  furfuracé.  La  nuit  bonne 
sans  insomnies. 

383.  Une  émulsion  avec  six  grains  de  résine  de 
jalap  qu’il  prit  le  matin , le  fit  aller  dix  fois  dehors  ,- 
la  pesanteur  des  pieds  en  même  temps  s’évanouit 
ainsi  que  la  surdité  , et  le  malade  gai  , peut  main- 
tenant quitter  le  lit.  La  langue  est  humide  , légè- 
rement blanche  , moins  sale,  avec  une  tache  brune 
persistante  ; l’urine  presque  aqueuse  et  transpa- 
rente, avec  un  peu  de  sédiment  blanc  et  furfuracé  ; 
le  pouls  plein  et  mou.  Le  malade  pendant  la  nuit 
dormit  d’un  profond  sommeil. 

584.  Le  malade  se  promène. . La  langue  et  le 
pouls  sont  comme  hier.  L’urine  jaune  avec  un  sé- 
diment blanc.  Il  prend  maintenant  d'heure  en  heure 
par  demi-verres  une  potion  avec  huit  onces  d’eau 
de  menthe  , une  once  et  demie  de  tartre  vitriolé , 
deux  gros  d’extrait  de  petite  centaurée  , et  une 
once  de  sirop  d’écorce  d’oranges. 

585.  Un  froid  notable,  qui  survint  le  soir , fut 
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suivi  d’une  nuit  très-agitée.  La  langue  es!  blanche, 
humide  , avec  une  tache  brune  ; l’urine  aqueuse 
avec  un  nuage. 

« 

Un  nouveau  froid  le  soir  est  remplacé  par 
le  mal  de  tête.  Le  ventre  est  resserré  , la  nuit 
suivante  agitée. 

^7*  Après  un  repos  intercalaire  de  la  fièvre  , 
avec  un  mal  de  tête  violent  et  un  sentiment  de 
lassitude  dans  les  pieds  , il  se  remit  au  lit  vers 
midi.  La  langue  humide  , blanche  , brune  , est 
revelue  de  mucosités  épaisses  \ l’urine  est  jaune  et 
ci  ue  ; le  pouls  plein , rare  et  vite.  Une  potion  avec 
deux  onces  de  sel  de  sedlits  , une  once  de  manne 
et  autant  de  pulpe  de  tamarins  , dissous  dans  une 
livre  d eau  bouillante,  donnée  successivement,  man- 
qua pleinement  son  effet  ; de  telle  sorte  que  le 
soir  , lors  d’une  chaleur  considérable  , le  ventre 
stimulé  même  par  un  clistère  de  crème  d’avoine , 
avec  1 huile  de  lin  et  le  sel  commun , ne  procura 
qu’une  seule  évacuation. 

388.  La  pesanteur  des  pieds  n’existe  plus  , et  le 
mal  de  tête  est  plus  supportable.  La  tache  brune 
de  la  langue  blanche  et  humide  subsiste  toujours  , 
avec  le  pouls  un  peu  plein  et  vile , et  l’urine  jaune  , 
crue  et  transparente  dans  toute  son  étendue,  L e- 
mulsion  de  jalap  (385  ) produisit  six  déjections 
alvines. 

3Sq.  Avec  le  désir  des  alimens  , les  forces  re- 
\ nouent j et  le  malade  entre  en  convalescence, 

iy  * 
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1 ) C’est  une  sorte  de  variété  très-rare  de  la 
fièvre  muqueuse  bénigne  qui  suit  , en  quelque 
façon,  d’urie  manière  obscure  , le  type  de  quarte. 

2 ) Il  existe  quelque  ressemblance  entre  la  fièvre 
primitive  et  les  signes  avant-coureurs  de  la  fièvre 
muqueuse  bénigne.  Au  début,  accès  léger;  le  sixième 
jour  ( a ),  augmentation  de  la  fièvre  dont  le  dé- 
croissement commence  au  déclin  du  septième  jour  , 
et  se  prolonge  jusqu’à  la  fin  du  second  septénaire  : 
à celte  époque  ( le  treizième  jour  ) , (c’est  au  con- 
traire le  onzième.  Voyez  n°.  58i.  ) il  se  mani- 
feste sur  les  nerfs,  sous  forme  de  tintement  d’o- 
reille et  de  surdité  , une  espèce  de  crise,  qui, 
dans  une  reprise  moins  violente  de  la  fièvre,  se 
reporte  sur  l’abdomen  par  accès  nocturne , et  se 
termine  par  les  secours  de  l’art,  c’est  à-dire  par 
un  laxatif.  Le  dix-huitième  jour  expiré  ( c’est  le 
seizième , Je  lendemain  dix-septième  , le  malade 
ee  remit  au  lit.  Voyez  n°.  587.  ) , une  récidive 
nouvelle  , plus  légère  , salutaire-,  en  quelque  sorte 
quotidienne,  survenant , expulse  en  dernier  lieu 
les  restes  de  la  maladie. 

5 ) L’ordre  du  traitement  fut  tellement  acco- 


(a)  Il  y a ici  erreur  dans  l’indication  , ou  omission  de 
deux  jours  dans  le  latin.  C’est  le  quatrième  jour  que  la 
fièvre  redouble  ( voyez  n°.  3y4  ) j et  dans  la  nuit  du  cin- 
quième jour  elle  tombe  à la  suite  d’une  sueur  universelle 
et  abondante  ) 
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mode  aux  circonstances  de  la  maladie  , qu’aprés 
les  généralités  , vers  le  temps  de  la  crise  , 011 
employa  des  medicamens  camphrés  j la  crise  étant 
commencée,  1 écorce  du  Pérou  ; pour  décider  la 
crise  abdominale  , des  é vacuans,  et  lors  de  la 
fin  de  la  crise  , pour  rétablir  les  forces  , un  sel 
neutre  avec  un  extrait  amer. 

4 ) Après  le  rétablissement  des  forces  , à la  suite 
d’une  sorte  de  repos  de  la  nature  et  d’une  espèce 
d’intermission  5 survint  un  nouveau  froid  de 
fièvre  salutaire.  ( n\  585.  ) 

5 ) Le  symptôme  soporeux  provient  sympathi- 
quement d’un  vice  particulier  du  foie,  et  est  un 
indice  de  ce  meme  vice  caché. 

6 ) On  ne  doit  jamais  tirer  l’indication  de  la 
saignée  de  la  plénitude  seule  du  pouls  , s’il  ne  s’y 
joint  en  meme  temps  de  la  fréquence  et  de  la  force, 
signes  de  la  nature  gélatineuse  du  sang.  C’est  pour- 
quoi , comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses 
en  général  , de  même  sur-tout  dans  les  fièvres 
soporeuses  , les  saignées  copieuses  et  répétées  pro- 
duisent de  mauvais  effets  : le  petit  nombre  de 
vestiges  d inflammation  du  sang,  s’il  en  existe, 
le  plus  souvent  disparoissent  complettement  dans 
un  court  espace  de  temps  ( (*) 


(*)  Sur  le  changement  du  sang  dans  les  maladies,  voyez 
Storniii  JJ  Iss.  de  rubro  sanguinis  colore.  Hafn.  1762, 
$ LUI , p.  46  et  suiv. 
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rj  ) Les  médicamens  les  plus  avantageux  datîsïes 
maladies  soporeuses , sont  les  évacuans  abdomi- 
naux donnés  en  grande  quantité j lesquels  sont  tou* 
jours  indiqués  par  la  langue  sale  , sans  humidité  , 
la  soif  , le  mal  de  tête  violent,  avec  la  pulsation  in- 
sidieuse des  artères  , et  le  pouls  soporeux. 

8 ) On  doit  avoir  égard  à la  condition  des  ma- 
lades, et  pour  les  pauvres  faire  un  choix  de  mé- 
dicamens  qu’on  puisse  préparer  à bas  prix. 

HISTOIRE  XIV. 

F livre  muqueuse  soporeuse  mortelle. 

I l 

Sqo.  Un  homme  , âgé  de  trente-sept  eus  , avant 
la  maladie  , avoil  éprouvé  des  hémorrhoïdes  mu- 
queuses* 

Le  28  mars , il  fut  saisi  le  soir  de  frissons  et  de 
froid  , suivis  d’une  chaleur  très-forte  et  de  mal  de 
tête;  en  conséquence,  il  prit  de  lui-même  quel- 
ques grains  de  poivre  dans  un  petit  verre  d esprit 
de  fi  ornent* 

3g  1.  Il  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  des  mem- 
bres, de  spasmes  des  lombes  , qui  augmentent  par 
intervalles  , et  s’étendent  jusque  dans  le  dos,  aux- 
quels se  réunissent  l’amertume  de  la  bouche,  une 
soif  considérable  , un  mal  de  tête  intense  et  l'abo- 
lition de  l’appétit  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie : avec  le  rentre  constipé  , il  11e  ressent  au* 
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onne  douleur  dans  l’abdomen.  Le  pouls  est  un 
peu  plein,  fréquent  et  inégal  : la  langue  sèche, 
dilatée,  âpre  , sale  , avec  une  large  tache  brune  à la 
racine.  L’émétique  fit  rejeter  , en  abondance  , des 
matières  muqueuses  , mêlées  d’un  peu  debile,  et  lâ- 
cha le  ventre  une  fois  ; mais  à cause  des  douleurs 
des  membres , le  malade  passa  la  nuit  sans  dormir. 

oqq.  Les  douleurs  des  membres  et  une  soif  in- 
tense continuent  , accompagnées  de  la  sécheresse 
de  la  langue  , qui  est  d’une  couleur  brune  ; et  en 
meme  temps  que  les  maux  de  tête  diminuent , le 
pouls  est  plein,  dur  et  fréquent.  Il  survient  des 
vertiges  tels  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  de- 
bout. Après  des  évacuations  fréquentes  , sollicitées 
par  un  laxatif , les  douleurs  des  membres  se  cal- 
ment , et  à l’exception  de  la  soif  qui  subsiste  tou- 
jours , sur  le  soir  la  maladie  est  beaucoup  moins 
Violente.  Le  sang  , tiré  le  soir  , offre  des  taches 
cendrées  à la  surface.  La  partie  inférieure  du  caillot 
couvert  de  serum , est  noire , mêlée  de  petites 
masses  de  couleur  vermeille.  Le  sommeil , aussitôt 
que  le  malade  ferme  les  yeux  , est  troublé  par 
des  phantômes. 

3q5.  Les  douleurs  des  membres  modérées,  les 
spasmes  lombaires  continuent  sans  être  aussi  vio- 
lens , et  avec  une  céphalalgie  vertigineuse  et  une 
soif  intense  , il  s’y  joint  de  temps  en  temps  des 
douleurs  dans  le  bas-venlre.  La  tache  de  la  lan- 
gue humide  s’étend,  en  brunissant  peu  à peu  da- 
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vanfagç.  A neuf  heures  du  matin  le  pouls  vite  , 
dur,  sans  fréquence,  une  heure  après  devient 
plein  , rare  , embarrassé  , sans  augmentation  de 
vitesse.  Le  mal  de  tête  vertigineux  , par  suite 
diminua  beaucoup;  Furine  épaisse,  trouble,  opaque  , 
ne  donne  aucun  précipité.  Le  pouls  très-fréquent, 
bondissant , un  peu  dur  , est  accompagné  de  sueurs 
et  de  délires,  pendant  lesquels  le  malade  dit  se  bien 
porter,  et  être  dans  une  chambre  à suer.  La  nuit  il 
dormit  beaucoup,  mais  d’un  sommeil  non  répara- 
teur, et  fréquemment  troublé  par  des  phantômcs. 

09b  Le  matin  le  délire  plus  calme  , le  malade 
plus  tranquille,  se  plaint  d'une  grande  lassitude. 
La  surface  de  la  langue  , très-  rouge  à la  pointe  et 
sur  les  bords  , est  brune,  noir  et  sèche  , le  pouls 
embarrassé,  médiocrement  plein  et  dur;  Furine 
. crue  , obscurément  jaune  , avec  un  petit  nuage  dans 
le  fond,  se  troublant  enfin  le  lendemain  , avec  un 
cercle  au  bord  , offre  un  peu  de  sédiment  blanc 
furfuracé.  Sur  le  soir  il  survient  une  hémorrha- 
gie des  narines  assez  copieuse  , de  quelques  onces 
au  moins,  et  à un  léger  mal  de  tête  soporeux  se 
joint  un  violent  tintement  des  oreilles.  Le  poids  est 
fréquent  , un  peu  dur  , plus  libre  ; cependant  la 
nuit  est  très-agitée  et  sans  sommeil. 

5g5.  Le  malade,  plus  calme  le  matin,  ressent 
un  mal  de  tète  léger,  mais  à midi  , avec  le  tinte- 
ment  des  oreilles  qui  augmente  par  intervalles,  la 
céphalalgie  s’aggrave  de  nouveau.  Le  pouls  plein, 
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gêné , rare  le  matin  , le  soir  est  plein  , dur  et  un 
peu  fréquent  j la  langue  humide,  sale,  avec  une 
tache  noire  persistante  ; l’urine  crue  , légèrement 
rougeâtre,  transparente,  avec  un  petit  nuage  au 
fond  , se  troublant  le  lendemain.  Il  suit  une  nuit 
agitée,  et  vers  le  point  du  jour  un  peu  de  som- 
meil interrompu  par  des  phantômes. 

^96.  Le  mal  de  tête  continue  , les  forces  s’af- 
foiblissant  de  plus  en  plus.  Le  pouls  médiocre- 
ment fréquent,  dur,  plein,  inégal,  offre  des  in- 
termittences ; l’urine,  semblable  à celle  d'hier  , ne 
dépose  plus  le  lendemain  ; et  la  surface  de  la 
langue  humide , brunit  davantage.  Dans  deux  vo- 
missemens  excités  par  l’art,  il  rendit  une  matière 
brune-verte  , et  au  moyen  d’un  cours  de  ventre 
modéré  qui  s’établit , des  excrémens  mous  , bruns. 
Vers  midi  il  parut  une  sueur  copieuse  aux  par- 
ties supérieures  , et  le  soir  la  prostration  des  foi  ces 
s’accrut  à tel  point  que  le  malade  , n’ayant  plus 
assez  de  force  pour  se  lever  , laissoit  aller  malgré 
lui  ses  excrémens  dans  son  lit.  Le  pouls,  un  peu 
plein  et  inégal , a des  intermittences  fréquentes. 
La  nuit  est  semblable  à la  précédente. 

La  prostration  des  forces  portée  au  plus 
liant  degré,  le  malade  reste  immobile,  couché 
en  supination;  les  yeux  s’obscurcissent , les  excré- 
mens coulent  dans  le  lit.  L’urine  crue,  jaune,  trans- 
parente, avec  un  léger  nuage  en  suspension,  après 
un  long  intervalle  , laisse  enfin  tomber  un  pré- 
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cipilé  peu  abondant  furfuracé , sans  se  troubîeir 
davantage.  La  langue  tremblante , humide  et  brune, 
sort  difficilement.  Le  pouls  médiocrement  plein 
( soporeux  ) , non  fréquent , géné  ; le  soir  plus 
libre  , sans  fréquence  , s’élève  un  peu.  Sur  le  soir 
les  accidens  sont  un  peu  mitigés , et  l’on  observe 
des  borborygmes  répétés , sans  flux  d’excrémens. 
La  nuit  se  passe  avec  agitation. 

5q8.  Le  matin,  plongé  dans  l’assoupissement, 
avec  la  respiration  sonore  et  inégale  : les  membres 
supérieurs  sont  légèrement  agités  de  convulsions. 
Ii  s’éveille  néanmoins  spontanément.  La  pointe  de 
la  langue  sèche,  brune,  globuleuse  , ne  peut  fran- 
chir l’arcade  dentaire  ; le  pouls  embarrassé  , inégal 
et  dur  s’affoiblit  davantage.  La  respii  ation  s’exerce 
difficilement , les  yeux  sont  immobiles  et  tournés  y 
et  le  visage  un  peu  bouffi.  L’urine  qu’il  rend  est 
tenue  , crue  , jaune  , avec  un  nuage  épars  , et  ns 
se  trouble  point  le  lendemain.  Dans  l’après-midi 
le  pouls  est  plus  plein  et  plus  libre  ; le  soir  , à neuf 
heures  , gêné , petit  et  intermittent , avec  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons  : mais  au  bout  d’une  petite 
heure  il  se  rétablit.  Les  borborygmes  se  reprodui- 
sent , principalement  après  la  déglutition  de  bois- 
sons j les  excrémens  ne  coulent  plus  dans  le  lit.  La 
nuit  est  un  peu  plus  calme,  le  malade  tombant 
de  temps  à autre  dans  l’assoupissement.  Mainte- 
nant il  quitte  la  situation  sur  le  dos  pour  se  tour- 
ner sur  l’un  et  l’autre  côté. 
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3(tg.  Le  matin  , sans  assoupissement  notable  , il 
dort  bien,  et  s’éveille  sans  difficulté,  ayant  pourlant 
à peine  sa  connoissance.  Le  visage  , pendant  le 
sommeil , est  légèrement  humide  , un  peu  bouffi  , 
principalement  au  tour  des  yeux  : le  pouls  plus 
plein,  plus  libre  , plus  fréquent  et  plus  mou  qu’hierj 
la  langue  brune  , humide  , rouge  sur  les  bords  , 
fendillée  à la  pointe  , peut  sortir  sans  difficulté  ; il 
a rendu  immédiatement  une  urine  comme  pul- 
vérulente , obscurément  jaune  , un  tant  soit  peu 
rougeâtre  , qui  ne  se  trouble  point  ultérieurement. 
Il  a dormi  presque  tout  le  jour,  et  avec  de  légères 
convulsions  des  membres  supérieurs.  Pendant  le 
sommeil  la  respiration  est  lente , moins  sonore 
qu’hier  ; mais  pendant  la  nuit , il  est  resté  dans  un 
assoupissement  continuel. 

400.  Assoupi  tout  le  jour,  s’éveillant  par  inter- 
valles , ayant  à peine  la  connoissance  , il  a l’air 
étonné,  et  retombe  dans  l’assoupissement.  Les 
membres,  de  temps  en  temps,  entrent  en  con- 
vulsion, et  notamment  la  mâchoire  inferieure, 
la  respiration  étant  en  même  temps  fréquente  , 
profonde  , laborieuse  , avec  des  soubresauts  plus 
rapprochés  dans  les  tendons.  La  langue  tremblante , 
brune  , sèche  , rouge  à la  circonférence,  reste  der- 
rière les  dents  , lorsqu’il  veut  la  porter  en  dehors. 
Le  pouls  est  plein,  dur  et  gêné;  l’urine  jaune,  un 
peu  trouble  , avec  un  nuage  fixé  à la  surface. 

401.  Enseveli  dyns  un  assoupissement  profond  , 
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le  malade  ne  s’éveille  plus  de  lui  même;  il  est 
cependant  susceptible  d’excitation  , murmure  quel- 
quefois comme  s’il  vouloit  parler.  Les  membres 
éprouvent  des  convulsions  fréquentes  , même  les 
inférieurs  , et  lorsqu’il  cherche  à tirer  la  langue 
qui  est  difficile  et  pesante,  ou  qu’il  veut  parler; 
la  mâchoire  inférieure  en  éprouve  également.  À 
cause  de  la  lésion  de  la  déglutition  , le  peu  de  li- 
quides qu’il  prend  à chaque  fois  , sont  immédiate- 
ment suivis  de  hoquets.  Outre  les  excrémens  d’un 
jaune  obscur  , mous  depuis  la  nuit  précédente  , et 
tels  encore  aujourd’hui , l’urine  coule  dans  le  lit , 
sans  offrir  aucun  changement.  Le  pouls  est  un  peu 
plein  , plus  grêle  qu’hier,  dur  et  embarrassé. 

4o2,  Depuis  le  milieu  de  la  nuit  la  respiration 
a été  plus  fréquente  , courte  et  plus  stei  toreuse  , 
de  sorte  que  l’on  pouvoit  entendre  le  mouvement 
du  mucus  dans  le  larynx.  Le  mutin  les  fonctions 
de  la  langue  et  de  la  déglutition  étant  abolies,  les 
liquides  reviennent  par  la  bouche.  Vers  midi  la 
respiration  est  sublime,  ne  pouvant  s’exercer  qu’en 
élevant  les  épaules.  La  bouche,  en  même  temps, 
reste  ouverte  , et  les  yeux  tournés,  ouverts  et  im- 
mobiles. Le  malade  est  couché  sur  le  dos  , les 
genoux  retirés,  et  les  couvertures  jetées  de  coté. 
Le  pouls  , misérable  et  débile  , a parfois  de  longs 
intervalles  de  silence  ; les  tendons  tressaillent 
fréquemment,  les  membres  sont  agités  de  convul- 
siuns  plus  rapprochées  et  plus  violentes.  L’urine 
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fouîe  spontanément  , à l'exception  d’une  petite 
quantité  qui  est  jaune  , trouble  sans  nuage  , et  ne 
se  trouble  point  davantage.  Enfin  , à quatre  heures 
après-midi  il  expira. 

1 ) Ce  cas  se  rapporte  à ces  maladies  qui  , de 
leur  nature  , sont  incurables  , et  à cause  d’un  vice 
caché  de  très-mauvais  caractère  , annoncent  dès 
le  commencement , par  des  signes  variés  du  coté 
du  système  nerveux  , un  événement  funeste. 

2 ) Les  douleurs  fortes  des  extrémités,  sur-tout 
au  début  de  la  maladie  , soit  qu’elles  ne  présagent 
qu  une  longue  durée , soit  qu’elles  précèdent  une 
mort  prompte,  sont  toujours  d’un  très- mauvais 
augure  : car  elles  annoncent  réellement  une  es- 
pèce de  crise  précipitée , et  une  tendance  des  hu- 
meurs à la  dissolution.  Quelquefois  elles  précè- 
dent de  loin  le  développement  même  de  la  mala- 
die j c’est  à quoi  se  rapporte  la  réproduction  d’une 
douleur  périodique  des  blessures  anciennes,  qui 
s’aggrave  à des  intervalles  réglés,  et  devient  in- 
termittente  : signe  avant-coureur  d’une  maladie 
maligne  prochaine  , et  le  plus  souvent  mortelle. 

5 ) Ce  que  nous  avons  dit  à l’histoire  précé- 
dente ( 5 ) sur  l’assoupissement,  doit  s’entendre 
également  du  vertige  , accident  qui  s’en  rappro- 
che par  sa  nature  , et  s’y  réunit  même  assez 
souvent. 

4 ) Les  douleurs  des  membres  , l’assoupissement , 
le  vertige  , les  borborygmes , les  douleurs  du  bas- 
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venire  , les  mouveinens  du  pouls  , qui  change  si 
fréquemment , la  boulissure  du  visage  , indiquent 
assez  que  celte  fièvre  soporeuse  est  un  rejeton 
funeste  des  intermittentes. 

5 ) C’est  encore  à ce  même  genre  qu’appartient 
une  maladie  intermittente  vertigineuse , de  nature 
plus  chronique  ; qui  tantôt  se  résout  en  un  seul 
paroxysme  considérable  , plus  ou  moins  prolongé , 
et  reparoît  à une  saison  fixe  de  l’année  ; tantôt 
affectant  une  espèce  de  type  très  - semblable  à 
celui  des  intermittentes  , se  reproduit  en  plusieurs 
accès  , à des  intervalles  alternatifs , distincts  , et 
accompagnée  , ou  non  , de  céphalalgie  et  d’assou- 
pissement. L’une  et  l’autre  maladie  provient  , le 
plus  souvent , d’une  fièvre  intermittente  mal  traitée 
ou  supprimée  anciennement  par  l’usage  inconsi- 
déré de  l’écorce  du  Pérou,  et  d'un  vice  particu- 
lier du  foie  , qui  en  a été  la  suite  ; et  si  quelque- 
fois elle  se  déclare  à l’occasion  de  ces  vices  modi- 
fiés  d’une  manière  quelconque  , elle  se  résout 
au  moyen  d'une  fièvre  de  la  classe  des  intermit- 
tentes , qui  s’allume  de  nouveau. 

6 ) Il  est  toujours  d’un  mauvais  présage  que  les 
mouvemcns  critiques  une  fois  commencés  dans  les 
fièvres  malignes  , viennent  à s’arrêter  , si  quelque 
autre  cause  équivalente  ne  triomphe  du  vice  mor- 
bifique , et  c’est  en  conséquence  que  le  tintement 
inélastique  des  oreilles  ne  cesse  pas  impunément. 
En  effet,  les  crises  qui  se  suppriment  à contre-temps 
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indiquent  ou  une  certaine  tendance  à la  dissolution, 
ou  l’insuffisance  des  forces  pour  terminer , d’une 
manière  avantageuse,  le  travail  de  la  nature  : c’est 
pourquoi  , lors  d’une  mauvaise  coction  , la  maladie 
prend  une  tournure  fâcheuse. 

7 ) De  meme  , dans  les  lièvres  malignes  qui  dé- 
génèrent des  intermittentes  , la  nature  ne  jouis- 
sant pas  de  cet  état  de  repos  (Hist.  1.  — 6.  ) , ii 
ne  suit  aucun  froid  de  fièvre  salutaire  , et  tout , au 
conti  aire,  prend  une  marche  défavorable. 

8 ) L’obscurcissement  des  yeux  , etla  rigidité  du 
corps  affaissé,  annoncent  une  état  de  prostration  des 
iorces  extraordinaire  et  la  dissolution  des  humeurs, 
ainsi  qu’une  gangrène  imminente  qui  se  propage 
ultérieurement  par  les  assoupissemens. 

9 ) L ensemble  le  plus  fâcheux  des  symptômes 
qui  s’exaspèrent  depuis  le  onzième  jour,  pronos- 
tiquent toujours  un  destin  funeste  inévitable. 
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Ouverture  des  personnes  mortes  de  la 
Jièvre  muqueuse  aigue. 
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PREMIÈRE  OUVERTURE. 
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îo  janvier  1761.  Homme  dgé de  vingt- huit  ans. 

Abdomen. 

( 1 ) L’habitude  extérieure  du  corps  est  pléthori- 
que et  saine. 

2)  Quantité  notable  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’abdomen . 

3 ) L’épiploon  chargé  de  graisse  , ainsi  que  le 
mésentère  et  les  appendices  du  colon. 

4)  Les  glandes  mésaraïques  nombreuses  , gran- 
des , un  peu  dures;  les  unes  d'un  brun  pâle, 
les  autres  rougeâtres. 

5 ) Le  foie  un  peu  dur  est  d’un  volume  mé- 
diocre : la  partie  exposée  à l'air  libre  , d’une  cou- 
leur rougeâtre  ; celle  qui  est  cachée  , d’un  brun 
pâle  , avec  une  tache  de  la  largeur  d’un  pouce  , 
d’un  verd  obscur  , dans  le  voisinage  de  la  vésicule 
du  fiel.  La  surface  toute  entière,  ainsique  la  coupe 
du  parenchyme  lui-même,  offrent  des  granula- 
tions très- élégantes  ( * ). 


/ (*)  J S'oyez  la  gra\  ure  de  la  substance  du  foi  granuleuse, 

tab.  III,  fg.  »• 

6) 
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0 ) La  surface  externe  de  la  vésicule  est  d’un 
^ \ rt  intense  , l’interne  obscure.  La  vésicule  est  en- 
tichement remplie  de  bile  épaisse,  muqueuse,  d’un 
bi  un  \ i 1 1 obscur  , tant  soit  peu  hétérogène. 

7 ) La  rate  volumineuse , de  couleur  brune- 
bleuâfre , offre  des  scissures  eu  son  bord. 

8)  Le  pancréas  dur. 


9 ) La  surface  externe  du  ventricule  est  enflam- 
mée ; sa  substance  meme  est  rouge  , ne  laissant 
apercevoir  que  les  gros  vaisseaux.  8a  capacité 
renferme  une  quantité  médiocre  de  matière  mu- 


queuse, tenue  , brune,  hétérogène.  La  substance  est 
épaisse  ; la  tunique  musculeuse  rouge  , épaisse  ; 
la  nerveuse  adhérente , blanche  ; la  veloutée  très- 
épaisse  , nuancée  , d’un  brun  pâle  à la  surface 
postérieure  , proche  îa  petite  courbure. 

io  ) Dans  le  même  lieu  on  aperçoit  dissémi- 
nées des  pustules  blanches  multipliées  , qui  sem- 
blent aphlheuses  au  premier  coup-d’œil  ; niais 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules  mu- 


queux apphmis  ou  comprimés  , ayant  presque  tous 
une  petite  ouverture  au  milieu,  distincte,  béante 
dans  la  cavité  du  ventricule.  On  trouve  encore 
dans  le  même  endroit,  ça  et  là,  de  petits  frag~ 
mens  membraneux,  âpres  au  toucher,  d’un  blanc 
sale  , fi  iables  , adhérens  à la  surface  interne  , qui 
se  détachent  facilement  en  versant  de  l’eau  dessus. 
( On  rencontre  ordinairement  des  lambeaux  sem- 
blables sur  les  parties  affectées  d’aphlhes.  ) Ils 
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paroissent  être  des  lame»  délacliées  de  l’épiderme 
très-tendre  qui  revêt  la  membrane  veloutée.  C est 
pourquoi  l’on  trouve  aussi  dans  le  même  lieu 
cette  même  membrane  moins  épaisse  , les  villosités 
moins  apparentes,  et  les  follicules  plus  distincts, 
comme  dénudés.  Un  peu  plus  bas,  elle  est  d un 
rouge  intense  , et  les  follicules  paroissent  en  plus 
petit  nombre.  Le  fond  du  ventricule,  dans  toute 
l’étendue  de  la  grande  courbure,  est  revêtu  de 
rugosités  saillantes  disposées  en  forme  de  réseau. 
La  membrane  veloutée  est  en  cet  endroit  plus  épais- 
se , entière  et  plus  gonflée.  On  observe  encore  sur 
toute  la  surface  interne  du  ventricule  des  follicu- 
les muqueux  disséminés  , moins  comprimés  que 
les  premiers , remplis  d’une  matière  cendrée , 
visqueuse  et  épaisse  , de  manière  cependant  que 
leur  largeur  l’emporte  sur  l’épaisseur.  Globuleux , 
un  peu  applanis  , lenticulaires  , nullement  pro- 
minens, ils  sont  circonscrits  par  un  rebord  ar- 
rondi , et  ont  presque  tous  une  fossette  dans  le 
milieu  de  l’hémisphère  qui  regarde  le  ventricule; 
dans  quelques- uns  , cependant,  la  fossette  est  un 
peu  excentrique.  Quant  a la  forme  , ils  se  rap- 
prochent des  follicules  muqueux  de  la  langue , 
excepté  qu’ils  sont  plus  petits  , et  que  leur  ou- 
verture est  aussi  plus  étroite.  L’hémisphère  ex- 
terne de  chaque  follicule  correspond  à une  cavité 
pratiquée  dans  la  tunique  nerveuse.  L’interne 
fait  une  saillie  lcgèie  dans  la  cavité  du  ventricule. 
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Leur  volume  varie.  Les  uns  ont  au-delà  d*me 
ligne  d’étendue  , d’autres  en  ont  une  ligne  , le  plus 
grand  nombre  en  a moins  Us  sont  sur-tout  trés- 
rapprochés  dans  le  voisinage  du  pylore  , moins 
rugueux  5 serres  meme  au  point  de  se  toucher  les 
uns  les  autres  , et  d’être  quelquefois  comme 
groupés  plusieurs  ensemble.  Us  deviennent  plus 
rares  dans  le  reste  du  ventricule;  un  grand  nombre 
encore  plus  petits  s’observent  sur  la  saillie  des  rugo- 
sités^ un  ou  deux  sur  le  bord  même  du  pylore; 

ou  n en  voit  aucun  dans  les  enfoncemcns  inter- 
médiaires. 

11  ^ (In  rencontre  également  une  grande  quantité 
de  rugosités  dans  le  duodénum.  Les  rugosités  ou  val- 
vules duodenales,  disposées  en  quelque  manière  pa- 
rallèlement , opposées  an.  pylore  , regardent  la  par- 
tie la  plus  reculée  du  duodénum.  Du  côté  de  cet 
intestin,  le  plus  voisin  du  pylore,  et  dans  les 
rugosités,  tant  sur  les  saillies  que  dans  les  inter- 
valles qui  les  séparent,  il  y a beaucoup  de  fol- 
licules engorgés,  prominens  , dont  un  grand  nom- 
bre , principalement  dans  le  voisinage  du  pylore  , 
ont  une  certaine  étendue  en  longueur  : les  autres’ 
sont  simplement  protuberans  ; leurs  orifices  sont 
bien  distincts  , marqués  la  plupart  par  un  point 
noir.  Telle  est  la  direction  des  follicules  alon^és 
que  leur  sommet  opposé  au  pylore  , pourvu  d W 


(*)  Voyez  tab.  I,  fig.  , , 2f  3. 
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ouverture  au  milieu  , regarde  le  duodenum.  Ils 
sont  fixés  en  forme  de  papilles  prominentes  à la 
tunique  veloutée,  et  suivent  pai ticulièrement  le 
bord  des  valvules  flottantes  ( * )• 

La  portion  de  la  surface  interne  du  canal  ali- 
mentaire qui  regarde  la  vésicule  du  fiel  , en  deç  à 
et  au-delà  du  pylore  , est  pénétrée  d’une  couleur 
brune-verte , et  dans  le  meme  Heu  la  tunique  mus- 
culeuse très  gonflée  et  garnie  d’un  grand  nombre 
de  follicules  prominens  : l’autre  poilion  voisine 
est  d’un  brun  pâle. 

12  ) Les  intestins  sont  de  coulcui  bleue-cendree  j 
mais  quoique  les  vaisseaux  soient  très-distendus, 
leur  surface  interne  , cependant  , n’offre  qu’un  état 
d’inflammation  obscure. 

13  ) On  trouve  çà  et  là  quelques  vers  cachés 
dans  les  intestins  grêles.  Une  portion  de  l’iléum, 
de  six  pouces  de  long  , est  repliée  dans  la  por- 
tion voisine,  de  manière  qu’elle  s’y  trouve  enve- 
loppée comme  dans  un  étui  ; près  de  ce  repli 
on  trouve  un  nid  de  ver  de  quatre  à cinq  lombrics 
au  moins. 

La  partie  du  duodénum  , voisine  de  la  vésicule 
du  fiel , est  remarquable  par  une  tache  d’un  vert- 
brun. 

. lia  tunique  veloutée  des  intestins  grêles  , ti- 
rant sur  le  rouge  cendré,  est  moins  floconneuse 


(*)  Voyez  tab.  I } fig.  i et  3. 
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elle  ne  1 est  d ordinaire  dans  l’état  naturel. 

i5  i ( j ) La  tunique  interne  des  gros  intestins 
épaisse  , gonflée  , d’un  rouge-brun,  âpre,  rugueuse, 
couverte  d escarres , suivant  tout  le  trajet  du  ca- 
nal , peut  être  à-peu-près  comparée  à ce  qu’elle 
est  ordinairement  dans  les  dyssentériques  , sinon 
qu  elle  est  enfiere  et  non  encore  entamée  dans 
toute  son  étendue  ( * ). 

T h o R a x. 

18)  Lune  et  l’autre  cavité  de  la  poitrine  ren- 
ferme  quelque  sérosité.  La  plèvre  diaphragmati- 
que abonde  en  vaisseaux  colorés. 

19  ) La  surface  antérieure  du  poumon  , au 
moyen  de  prolongerions  déiiés  , adhère  de  côté 
et  d’autre  , d’une  manière  libre  , à la  plèvre.  La 
postérieure  y tient  de  plus  près  ; mais  à cause  de 
la  gélatine  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unit , l’adhérence  est  moins  tenace. 

20  ) La  partie  antérieure  des  deux  poumons  est 
alfaissée,  spongieuse,  mollasse  , lisse,  de  couleur 
livide,  pâle  ou  cendrée  j la  postérieure  est  la  plus 
considérable,  engorgée  , enflée,  enflammée  , obs- 
curément livide  ou  d’un  ronge  bleuâtre,  squirreuso 
par  places  , avec  de  petits  vaisseaux  colorés  à la 


(*)  Voyez  tab.  III,  fig.  — ci-dessus  , Stat.  I , n°.  l2  , 
et  Scct.  cadav.  16. 
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surface.  La  portion  de  la  surface  concave  et  du 
bord  inférieur  du  poumon  droit  est  âpre,  comme 
semée  de  grains  de  sable. 

21  ) A la  partie  moyenne,  postérieure  et  infé- 
rieure du  poumon  droit  , des  congestions  de  ma- 
tière crue  , offrant  autant  de  squirres  de  grandeur 
différente  , cendrés  , blancs  , durs  , dont  on  peut 
exprimer,  en  les  incisant,  un  pus  demi-mûr, 
adhérent  çà  et  là  au  parenchyme. 

22)  Le  poumon  gauche  est  à-peu-près  dans  le 
même  état  que  le  droit  5 néanmoins  les  congestions 
sont  moins  volumineuses  et  en  plus  petit  nombre. 

20  ) Les  vaisseaux  pulmonaires,  de  l’un  et  l’au- 
tre genre  , sont  médiocrement  remplis  de  sang. 

24)  Les  glandes  bronchiales  noires,  volumi- 
neuses , très-dures. 

2.5  ) Il  existoit  près  de  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée-artère un  calcul  bronchial  long  de  six  à sept 
lignes , et  épais  de  quatre  ; un  second  de  même 
volume  dans  le  voisinage  du  premier  ; et  un  troi- 
sième plus  considérable  , irrégulier  , derrière  les 
vaisseaux  pulmonaires.  Chacun  étoit  renfermé  dans 
une  enveloppe  particulière  , fortement  adhérente. 
La  substance  en  étoit  âpre,  tophacée , d’un  blanc 
légèrement  cendré  , fragile  et  friable.  On  décou- 
vre encore  quelques  calculs  plus  petits  à travers 
la  substance  du  poumon  gauche , et  dans  une  ou 
deux  glandes  bronchiales. 

26  ) Eu  ouvrant  la  trachée-artère  et  les  bronches , 
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on  les  trouve  remplies  d’une  grande  quantité  de 
mucus,  écumeux  , visqueux,  d’un  blanc  cendré. 

27  ) Le  péricarde  contient  une  ou  deux  cuille- 
rées de  liqueur  rougeâtre  , légèrement  sanguino- 
lente. 

28  ) Le  cœur,  sain  d’ailleurs  , présente  un  po- 
lype rempli  de  sang,  et  d’une  substance  blanche  , 
visqueuse  , dans  chaque  ventricule  , et  se  prolon- 
geant de  côté  et  d’autre  dans  chacune  de  leurs 
artères. 

* * 

* 

1 ) Les  dilFérens  phénomènes  particuliers  à cha- 
que espèce  de  maladie  muqueuse  , la  l'ont  recon- 
noître  à l’inspection  seule  du  cadavre. 

2 ) En  général,  le  corps  encore  succulent,  non 
émacié , différencie  l’espèce  aiguë  de  l’espèce  lente; 
une  altération  ancienne  de  quelque  viscère  , ou  des 
traces  quelconques  d’affection  primitive , distinguent 
l’accessoire  de  la  maladie  muqueuse  simple. 

5 ) Dans  l’espèce  purement  aiguë  , on  remarque 
des  suites  plus  ou  moins  bilieuses.  La  substance 
du  foie  , qui  n’est  ni  fondu  , ni  endurci,  ou  distendu 
d’une  manièi  e notable,  offre  des  granulations  distinc- 
tes et  ne  s’éloigne  pas  sensiblement  de  la  couleur  na- 
turelle. La  rate  , quant  au  volume  , à la  couleur  et  à 
la  disposition  du  parenchyme,  a l’exception  qu’elle 
est  un  peu  enllée  , et  d’une  couleur  plus  obscure , 
diffère  peu  de  ce  quelle  est  dans  l’ctat  sain.  On 
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observe  , à la  vérité  , constamment  dans  le  canal 
alimentaire  des  marques  d’inflammations,  tant  in- 
terne qu'externe  , à un  degré  moindre  , cependant , 
que  dans  l’espèce  inflammatoire,  mais  plus  consi- 
dérable que  dans  l’espèce  lente.  11  existe  de  place 
a autre  des  constricîions  spasmodiques  de  i’eslo- 
mac  et  des  autres  parties  du  canal , quelquefois 
des  replis  des  intestins  grêles.  La  portion  rétrécie 
est  entièrement  privée  de  sang  , ou  au  moins  plus 
pâle  que  le  reste.  Les  intestins  affaissés  ont  une 
couleur  bleuâtre  , à cause  de  l'inflammation  par- 
ticulière de  la  tunique  veloutée  qui  pénètre  à tra- 
vers les  tuniques  extérieures.  Mais  dans  l'endroit 
ou  les  intestins  ont  été  distendus  par  l’air  qui  s’y 
trouvoit  enfermé , ils  sont  pâles  , un  peu  transpa- 
rens,  très-minces,  non  enflammés,  ni  pénétrés  de  la 
couleur  bleue.  Le  ventricule  est  farci  de  beaucoup 
de  mucus  visqueux  et  adhérent  : le  duodénum  et 
les  autres  intestinsgrêles  enduits  de  mucus  , rcnfer- 
ment  des  matières  bilieuses  : les  gros  intestins  , une 
pulpe  excrémentitielle.  U existe  le  plus  souvent, 
dans  les  intestins  grêles  , une  quantité  notable  de 
lombrics,  tant  isolés  que  réunis  : cependant  ils  se 
roulent  moins  et  plus  rarement  ensemble  par  pe- 
lotons , en  quelque  sorte,  artistement  enlacés,  que 
dans  l’espèce  lente  ; ils  sont  d’ailleurs  grands , 
rougeâtres,  roides , bien  nourris  et  élastiques.  Il 
se  rencontre  aussi  , paifois  , dans  les  gros  intestins, 
sur  tout  dans  le  cæcum , des  tiichurides  succulens 
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Ci  roides.  Les  follicules  muqueux  du  ventricule  , 
du  duodénum  , quelquefois  même  du  jéjunum  et 
de  1 iléum  , engorgés  de  mucus , saillent  en  forme 
de  petites  éminences.  Près  de  la  valvule  de  Bauhin, 
dans  le  cæcum  et  l’appendice  vermiforme  , on  re- 
marque fréquemment  un  grand  nombre  de  folli- 
cules d’un  genre  particulier,  étroitement  rappro- 
chés entre  eux  en  larges  aréoles  , ne  s’élevant 
cependant  jamais  en  pointe  , de  sorte  qn’ils  se  dis- 
tinguent par  autant  de  points  obscurs  , c’est-à-dire, 
chacun  par  leurs  orifices.  Les  gros  vaisseaux 
sanguins  iliaques,  mésaraïques  , la  veine-cave  sont 
médiocrement  remplis  de  sang. 

Il  est  cependant  très-rare  de  pouvoir  distinguer 
l’espèce  aiguë  simple  sur  le  cadavre  : car  le  plus 
souvent,  quoiqu  elle  se  soit  soutenue  pendant  quel- 
que temps  dans  un  état  de  simplicité  , sur  1a.  fin 
il  s’y  joint  des  symptômes  d’autres  espèces,  pu- 
tride et  inflammatoire. 

4)  L s signes  qui  distinguent  l’espèce  aiguë  pu- 
tride  maligne,  sont  une  tendance  très-rapide  du 
corps  , sur  tout  de  l’abdomen  , à la  put  réfaction  ; 
les  viscères  fondus  ; la  substance  du  foie  et  de  la 
3'ate  friable  et  facile  à déchirer,  et  le  peu  de 
résistance  qu’olfrent  les  membranes  en  les  séparant 
du  parenchyme  des  viscères  , avec-  une  couleur 
désagréable:  Le  parenchyme  lui-même  renferme 
des  bulles  d’air  raréfié.  Les  gros  vaisseaux,  à 
l’exception  d’une  petite  quantité  de  sang  dissous , 
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écumeux , et  de  colonnes  d’air  intermédiaire , 
sont,  presque  vides.  La  graisse  est  fluide  comme  de 
l’huile , et  surnage  le  sang  dissous.  Le  mucus  se 
liquéfie:  les  follicules  muqueux  et  leurs  orifices , 
ainsi  que  les  granulations  du  foie  , disparoissent , 
de  sorte  qu’il  reste  à peine  quelques  vestiges  fon~ 
gueux  dans  la  tunique  veloutée.  La  petite  cour- 
bure du  ventricule  et  le  cul-de-sac  sont  afiectés 
de  gangrène  j mais  la  tunique  veloutée  offre  des 
taches  gangréneuses  éparses  , de  couleur  noire  et 
obscure , et  de  véritables  enchymoses.  Les  in- 
testins grêles  frappés  , çà  et  là  , d’une  altéra- 
tion semblable  , contiennent  un  putrilage  tenu  , 
très-fétide  , mêlé  , mais  très-rarement , de  petits 
lombrics  émaciés  , flasques  , dissous.  Dans  les  gros 
intestins  il  existe,  à travers  un  liquide  putrescent  , 
des  lombrics  rompus  et  distincts,  et  quelques  tri- 
churides  amollis. 

5 ) L’espèce  inflammatoire  se  reconnaît  aux 
muscles  colorés  5 quelquefois  à des  empreintes  rouges 
d’exanthèmes  qui  existent  encore  à la  surface  du 
corps,  et  en  général  a une  inflammation  violente, 
tant  du  canal  alimentaire  que  des  autres  viscères. 
Le  système  vasculaire  est  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang  ligé , et  en  même  temps  par  la 
matière  gélatineuse  du  sang  réuni  sous  forme 
de  polype  dans  les  cavités  du  coeur  , et  les  au- 
tres grands  réservoirs  du  corps.  Les  viscères  en- 
gorgés de  sang  excèdent  beaucoup  leur  volume 
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naturel , et  du  côté  qu’ils  sont  exposés  à l’air  libre, 
prennent  une  couleur  vermeille  ou  écarlate.  Le 
canal  alimentaire  est  affecté  d’une  inflammation 
intense  , et  le  trajet  des  gros  intestins  d’une  gan- 
grène violente  , meme  de  véritable  sphacèle.  La 
tunique  veloutee  vies  intestins  grêles,  outre  les  ves- 
tiges de  follicules  qu’eüe  présente , est  de  plus 
remarquable  par  des  ta«.ii<js  et  des  points  gangré- 
neux disséminés  , qui  reprennent  à l’air  libre  une 
couleur  rouge  agréable  La  surface  des  gros  in- 
testins qui  contiennent  des  excrémens  durcis  , des- 
séchés , arrondis,  est  recouverte  , çà  et  là,  d’aréoles 
escarrotiques. 

6)  On  parlera  aussi  plus  bas,  en  son  lieu,  du 
diagnostique  de  l’espèce  lente  et  accessoire  , sous 
le  rapport  de  l’inspection  cadavérique. 

7 ) Quelquefois  il  arrive  que  des  phénomènes 
d’espèce  différente  se  combinent  d’une  manière  si 
variée  dans  le  cadavre , qu’ils  offrent  une  sorte 
d’espèce  composée  , et  qu’on  ne  peut  juger  que 
par  le  degré  de  tel  ou  tel  phénomène  de  quelle 
espèce  elle  se  rapproche  le  plus.  Quelquefois 
même  il  existe  des  rapports  particuliers  de  la  ma- 
ladie muqueuse  avec  certaines  parties  , de  sorte 
que , dans  chacune  d’elles , on  observe  des  phé- 
nomènes d’espèces  différentes. 

8)  Dans  toute  espèce  de  maladie  muqueuse, 
nous  avons  constamment  trouvé  la  tunique  mus- 
culeuse de  la  totalité  du  canal  alimentaire,  mince, 
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un  peu  gélatineuse  , comme  rongée  par  nne  espèce 
d’acrimonie  cachée  , et  outre  le»  endroits  enflam- 
més , pâle  et  tellement  dénaturée,  que  dsns  le 
cours  entier  de  cette  épidémie  , il  ne  s’est  pas 
même  présenté  une  seule  occasion,  à l’amphithéâtre 
d’anatomie,  de  la  voir  dans  un  état  convenable. 

9 ) L’inflammation  particulière  de  la  tunique 
veloutée  , dans  cette  maladie  , paroît  provenir  plu- 
tôt d’une  certaine  irritation  , que  de  1 impulsion 
du  sang.  En  effet  , dans  chaque  espèce  de  cette 
maladie,  les  vaisseaux  des  moindies  ordres  de 
cette  tunique  tuméüée  et  décomposée  , sont  tou- 
jours pleins  de  sang , tandis  que  l’on  trouve  les 
vaisseaux  mésaraïques  vides.  Cette  irritation  et 
celte  décomposition  de  la  tunique  veloutée  doit  être 
attribuée  à une  certaine  acrimonie  corrosive  ana- 
logue à l’acrimonie  dyssentérique  , et  à l’action  de 
la  bile  corrompue,  plutôt  qu’aux  vers  : c’est  ce  que 
démontre  le  rapprochement  de  l’une  et  de  l’autre 
maladie,  et  l’état  d'inflammation  semblable  de 
tout  le  trajet  du  canal  intestinal.  IVIais  , s’il  survient 
en  même  temps  quelque  irritation  de  la  part  des 
vers,  il  se  réunit  dans  le  même  liep  une  inflam- 
mation externe.  C’est  pourquoi  dans  le  voisinage 
du  siège  des  lombrics  , non-seulement  la  tunique 
veloutée,  mais  la  substance  entière  de  l’intestin, 
est  enflammée  , distendue  , les  gros  vaisseaux  étant 
en  même  temps  remplis  de  leurs  liquides. 

jo)  L’analogie  des  symptômes  qui  se  présentent 


( 27ô  ) 

pendant  le  cours  de  la  maladie  , et  des  phéno- 
mènes que  l’on  rencontre  à l’ouverture  des  cada- 
vres , démontre  évidemment  un  grand  rapproche- 
ment entre  la  maladie  muqueuse  et  ks  affections 
nerveuses  (¥).  Tels  sont  les  constrictions  des  in- 
testins, les  rétrécissemens  annulaires,  les  volvulus; 
la  contraction  du  ventricule  en  forme  de  boyau 
étroit,  et  les  rugosités  internes  qui  en  résultent, 
ainsi  que  l’habitude  fongueuse  de  la  membrane 
veloutée.  Cette  irritation  provenant  de  l’acrimonie 
qui  corrode  la  surface  interne,  contribue  cepen- 
dant pour  sa  pm  t à exciter  et  augmenter  les  spasmes 
et  les  contractions  inégales  des  intestins:  les  vers 
sous  ce  rapport  peuvent  y être  aussi  pour  quelque 
chose,  quoique  ce  soit  constamment  dans  quelque 
partie  plus  relâchée  , et  jamais  dans  le  lieu  du 
rétrécissement  qu’ils  se  rencontrent.  Les  spasmos 
une  fois  modérés,  la  partie  affaiblie  , ou  extraor- 
dinairement distendue  par  l’air  qui  s’y  est  préci- 
pité, s’amincit  , ou  bien  a une  grande  disposition 
à contracter  une  inflammation  et  entretenir  des 
vers. 


( * ) Rtc  de  rc  ri  Progress,  de  phthisi  nervosa. 
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Ile  SECJTION  CADAVÉRIQUE. 

3 Février.  Militaire . 

Abdomen. 

1 ) Le  corps  est  encore  chargé  d’embonpoint. 

2 ) Beaucoup  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité 
de  l’abdomen. 

5 ) Le  foie  granuleux  est  dans  le  même  état  que 
dans  la  Section  I. 

6)  La  vésicule  du  fiel  jaune  est  pleine  de  bile, 
et  a taché  de  jaune  les  parties  voisines. 

7 ) La  rate  comme  dans  la  section  précédente. 

8 ) Le  ventricule  vide  , légèrement  enflammé 
proche  la  petite  courbure.  La  tunique  veloutée 
épaisse  rugueuse,  comme  semée  de  papilles  fon- 
gueuses, n’a  point  de  follicules  muqueux  apparens. 
La  surface  interne  du  ventricule  dans  toute  son 
étendue  , à l'exception  de  ta  partie  enflammée,  est 
de  couleur  cendrée,  légèrement  bleuâtre.  La  sailiie 
des  rides  rouge  enflammée. 

12  ) Les  intestins  grêles  enflammés  sont  médio- 
crement rempiis  de  matière  bilieuse  jaune  , pul- 
tacée  : le  trajet  des  gros  intestins  vide , resserré , 
exempt  d’inflammation  tant  qu’aux  gros  vaisseaux. 

Thorax. 

18  ) La  cavité  de  la  poitrine  renferme  de  part  et 
d’autre  beaucoup  de  sérosité. 
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3 9 — 21  ) Le  poumon  droit  est  presque  par-tout 
adhérent  à la  plèvre,  meme  sur  le  sternum  j spon- 
gieux, mollasse  à la  partie  inférieure  j dur  et  dis- 
tendu à la  partie  supérieure  et  moyenne.  En  in- 
cisant et  comprimant  sa  substance  dans  cet  endroit, 
il  transsude  de  toutes  parts  un  pus  cuit  ; et  à l’ex** 
trémité  supérieure  il  existe  un  sac  purulent  rempli 
de  pus  bien  élaboré. 

22  ) Le  poumon  gauche  est  libre  sans  altération. 

27  ) Le  péricarde  renferme  beaucoup  de  liquide. 

28  ) Le  cœur  est  dur  : le  ventricule  droit  con- 
tient un  peu  de  couenne  inflammatoire  ; le  gauche 
une  petite  quantité  de  sang. 

* * 

* 

1 ) La  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  du 
corps  provient  de  deux  sources  : tantôt  elle  est  un 
effet  de  la  maladie  elle-même  5 tantôt  le  résultat 
d’une  mort  lente.  La  première  est  critique  , mais 
de  mauvaise  nature  , et  le  plus  souvent  réunie  à 
des  ulcères  et  des  squirres  internes  ; quelquefois 
cependant , a moins  que  les  viscères  n’aient  été 
trop  altérés,  le  liquide  épanché  se  trouve  repris 
par  les  vaisseaux  absorbans,  et  selon  sa  nature  dif- 
férente, laisse  sous  diverses  formes , sur  les  parois 
des  cavités  , des  vestiges  de  son  existence , comme 
une  sorte  de  matière  grossière  qui  ne  peut  franchir 
qu’avec  peine  les  orifices  des  vaisseaux  absorbans. 
Ce  sédiment  offre  tantôt  des  excroissances  mur- 
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queuses , irrégulières  ; lanlôt  une  croûte  rabo- 
teuse , les  parois  et  ia  surface  des  viscères  comme 
semés  de  grains  de  sable  , ou  une  croûte  gélati- 
neuse , intermédiaire  ; d’autres  fois  , comme  une 
espèce  de  gluten,  il  se  rassemble  sous  forme  de 
laines  et  de  bandelettes,  ou  tout  autre  lien,  qui 
établissent  des  connexions  contre- nature  avec  les 
parties  voisines. 

2)  Les  granulations  du  foie  n'appartiennent  pas 
seulement  à la  maladie  muqueuse  , mais  encore  à 
l’hydropisie,  ainsi  qu’aux  affections  qui  ont  quelque 
affinité  avec  l’une  et  l’autre.  Elles  proviennent  sans 
doute  du  séjour  d’une  bile  viciée  dans  les  vaisseaux 
sécréteurs  ; de  sorte  que  la  partie  la  plus  grossière 
de  cette  bile  , sous  forme  de  sédiment  , reste  et 
se  réunit  pour  former  ces  granulations  , tandis  que 
la  partie  la  plus  tenue  filtre  dans  les  canaux  bi- 
liaires , et  se  sépare,  delà  : dans  les  maladies  de  ce 
genre,  la  consistance  de  la  bile  cystique  et  excrétée, 
varie  le  plus  souvent  dans  le  rapport  des  granu- 
lations. Plus  elles  sont  remarquables,  et  plus  en 
conséquence  la  dureté  du  foie  obstrué  est  consi- 
dérable, plus  la  bile  est  tenue,  et  moins  elle  paroît 
jouir  des  qualités  altérantes  qu  elle  doit  avoir  j 
et  v.  v. 

5)  Il  est  ordinaire  qu’un  fluide  quelconque  du 
corps  humain  , après  avoir  subi  quelqu’altération  , 
en  fasse  participer  les  autres  humeurs  , et  comme 
une  sorte  de  ferment  les  convertisse  à sa  propre 

nature. 
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nature.  C’est  ainsi  que  dans  la  maladie  muqueuse, 
tant  que  l’altération  du  mucus  prédomine  , la 
bile  vapide  , participant  du  caractère  muqueux  , 
contribue  pour  sa  part  à former  les  obstructions  et 
les  granulations  du  foie  : il  existe  sans  doute  une 
obstruction  semblable  du  foie  et  des  premières 
voies  , en  grande  partie  muqueuse,  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Dans  l’espèce  de  maladie  muqueuse 
qui  devient  successivement  bilieuse,  tant  pour  la 
quantité  que  pour  la  qualité,  c’est  l’altération  de 
la  bile  qui  domine;  delà  par  le  stimulus  de  la  bile 
ti  op  acre  et  trop  abondante , le  mucus  stagnant  se 
lesont  en  un  lluide  tenu,  les  parties  voisines  sont 
souillées  d une  rosée  de  bile  transsudante,  la  tuni- 
que veloutée  s’en  imprègne,  le  ventre  en  est  agacé, 
et  la  réparation  louable  des  autres  humeurs  inter- 
rompue. 

4 ) Les  papilles  fongueuses  de  la  tunique  ve- 
loutée du  ventricule  et  du  duodénum  sont  de  na- 
ture dilférenle.  La  première  espèce,  reconnoissable 
pai  quelques  vestiges  d’orifices,  présente  de  petites 
éminences  que  laissent  après  eux  les  follicules 
actuellement  épuisés  ; la  seconde  , ainsi  que  les 
rugosités  de  la  surface  interne  du  ventricule  , pro- 
vient simplement  du  froncement  de  la  tunique 
veloutée  plus  lâche  , les  autres  tuniques  étant  dans 
un  état  de  cori.striction  spastique.  (Voyez  tab.  I.  ) 

5)  Les  lésions  de  l’extrémité  supérieure  des 
poumons  doivent  le  plus  souvent  leur  origine  à 
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une  affection  chronique  ancienne;  mais,  lorsqu  il 
survient  une  maladie  aigue  , ils  la  rendent  moi  telle 
au  moyen  d’une  crise  de  mauvaise  nature  ; car 
pour  opérer  une  cochon  et  une  ci  ise  louable  , il 
faut  nécessairement  l’intégrité  des  viscères.  Une 
affection  même  qui  , en  conséquence  d'une  maladie 
aiguë  actuelle,  se  reporte  sur  les  poumons  , n at- 
taque pas  indifféremment  Pun  ou  l’autre , mais 
tous  deux  en  même  temps  plus  ou  moins;  si  pour- 
tant une  portion  de  l’un  ou  de  l’autre,  atteinte  d’une 
affection  chronique  antérieure  , ne  decide  plus 
particulièrement  l’afflux  de  la  matière  critique. 

1 1 le  SECTION  CADAVÉRIQUE. 


2.0 


Janvier.  Homme  de  28  ans. 


Abdomen. 


1 ) Corps  nn  peu  maigre , abdomen  affaissé  , et 
avec  la  rigidité  de  la  peau,  papilles  saillantes  à la 
surface  de  l’abdomen  et  des  bras;  la  tête  légère- 
ment bouffie  par  suite  d’un  épanchement  de  géla- 
tine dans  le  tissu  cellulaire. 

2 ) On  ne  remarque  dans  la  cavité  de  l’abdomen 
et  du  bassin  qu’une  quantité  médiocre  de  sérosité. 

3 ) L’épiploon  rétréci  et  un  peu  émacié. 

4)  Les  glandes  mcsaraïques  volumineuses  et 
cendrées  , dans  le  mésocolon  gauche  et  inférieur , 
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grandes,  dures,  enflammées,  d’un  rouge  obscur  , 
exposées  à l’air  libre  offrent,  ainsi  que  la  rate,  une 
couleur  vermeille.  (*) 

5 } Le  foie,  comme  dans  la  Sect.  I,  est  granuleux, 
volumineux  , d’une  couleur  rougeâtre  désagréable; 
la  partie  inférieure  du  lobe  droit,  d’un  brun  noi- 
râtre sur  l’une  et  l’autre  surface.  Le  parenchyme, 
incisé  dans  Je  même  lieu,  offre  une  couleur  sem- 
blable , et  même  d’autant  plus  obscure  que  l’in- 
cision est  plus  près  du  bord.  La  substance  interne 
du  foie  est  également  granuleuse  ; les  granulations 
neanmoins  sont  moins  marquées  que  dans  la 
section  I;  le  parenchyme  est  d’un  jaune  brun  près 
de  la  vésicule  du  iiel  , et  brun  dans  les  portions 
plus  éloignées.  L’extrémité  du  lobe  gauche  se  pro- 
longe en  une  lacune  large,  mince  , dure,  privée 
de  sang  et  squirreuse. 

(i)  La  vésicule  du  lie!  d’un  jaune  pâle  est  rem- 
plie de  bile  tenue,  d’un  jaune  tirant  sur  le  rouge. 
La  surface  interne  est  d’un  brun  jaune  , et  sa  tuni- 
que veloutée  disposée  en  forme  de  réseau.  Dans 
le  voisinage  de  la  vésicule  on  trouva  les  intestins 
souillés  de  taches  bilieuses. 

7 ) La  rate  volumineuse  , tuméfiée  , d’un  bleu 


* 


(*)  Siormu  Dissert,  de  rubro  sanguinis  colore.  Haf/i. 
1762. 

Rœdereri  Progr.  de  infantiim  in  pan a suffocat. 
Obsonat.  Goett.  1760,  p.  20 , n".  5. 
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obscur  , avec  une  scissure  considérable  , longue  de 
sept  demi-  pouces,  large  de  quatre  pouces,  pro- 
fonde de  deux  pouces;  la  partie  exposée  a I air 
prit  une  couleur  vermeille.  La  substance  interne  un 
peu  dissoute  et  friable. 

8 ) Le  pancréas  dur  , granuleux  , de  couleur 

cendrée  légèrement  rougeâtre. 

q ) Les  vaisseaux  du  ventricule  et  de  1 épip  oon 
sont  pleins  de  sang  ; la  petite  courbure  enflan.mee  ; 
l’estomac  modiquement  rempli  d’une  liqueur  tenue, 
semblable  k une  décoction  d’avoine.  La  tunique 
veloutée  , épaisse  et  enflée,  n’est  cependant  endutte 
d’aucune  mucosité.  Le  fond  offre  des  rugosités  nom- 
breuses ; l’inflammation  de  la  petite  courbure  se 
propage  jusqu’à  la  surface  interne. 

JO  ) On  n’aperçoit  aucun  follicule  ; mais  tons 

les  intervalles  des  rugosités  sont  pourvus  de  pa- 
pilles fongueuses  qui  diminuent  de  volume  , et  sont 
moins  élevées  dans  le  voisinage  de  la  petite  cour- 
bure et  du  pylore..  Sur  la  saillie  même  des  rugo- 
sités la  tunique  veloutée  ne  présente  aucune  pa- 
pille , et  est  également  distendue. 

n)  En  ouvrant  le  duodénum,  on  trouve  la 

surface  interne  revêtue  d’une  couche  mince  de 
mucus  brunâtre.  On  aperçoit  aussi  près  du  pylore 
plusieurs  ouvertures  en  forme  de  petits  trous  ; mais 
les  follicules  eux-mêmes  ne  sont,  peint  apparens, 
pius  loin  on  ne  rencontre  ni  follicules  ni  orifices; 
la  tunique  veloutée  proche  le  pylore  est  d un  jaune 
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lin  peu  rouge  , tirant  sur  le  brun  ; la  portion  sui- 
vante d’un  rouge  pâle;  la  plus  éloignée  d’un  jaune 
brunâtre. 

J 2 ) Les  intestins  grêles  pâles  sont  de  place  à 
autre  légèrement  remplis  d’air.  Dans  quelques 
endroits  enflammés  il  existe  des  lombrics.  Le  colon 
transverse  est  vide  et  resserré  ; le  colon  droit 
proche  le  foie,  enflammé;  le  gauche  ainsi  que  le 
rectum  sont  vides  et  affaissés,  de  couleur  pâle 

i5  — h)  L’intestin  jéjunum  contient  un  liquide 
kmi , rougeâtre*  putrescent,  mêlé  de  petites  masses 
blanches  assez  grosses,  muqueuses  ou  floconneuses, 
qui  répand  une  fétidité  âcre  et  volatile  : il  s’y 
trouve  aussi  mêlés  des  lombrics  de  differente  gros- 
seur. On  trouve  au  commencement  de  l’iléum  une 
matière  muqueuse  cendrée  ; plus  loin  tenue  , rou- 
geâtre; peu  à peu  plus  épaisse,  jaunâtre,  mêlée 
de  plusieurs  lombrics  et  de.  flocons  blancs;  enfla 
jaune  et  épaisse  dans  sa  totalité.  Il  y avoit  quarante- 
deux  lombrics  dans  les  intestins  giêles. 

1 5 ) Le  coecum  et  le  commencement  du  colon 
droit  sont  remplis  d’une  matière  tenue,  un  peu 
jaune  , légèrement  brune,  mêlée  de  flocons  blancs. 
Dans  le  même  lieu  il  y avoit  un  lombric  solitaire , 
émacié,  flasque,  avec  une  quantité  de  triche  rides 
nageant  dans  le  liquide.  Plus  loin  on  trouva  un 
autre  lombric  semblable  au  premier.  On  voit,  a t 
surface  interne  du  coecum  et  du  colon  droit , ües 
réseaux  très  - élégans  de  petits  vaisseaux,  et  la 


C ) 

tunique  veloutée  épaisse,  cendrée,  pourvue  de 
rugosités  un  peu  bleuâtres. 

16)  Peu  à peu  sur  la  surface  interne  du  colon 
gauche  , on  observe  *de  petites  escarres  * , plus 
rares  au  commencement  , plus  rapprochées  en- 
suite , jusqu’à  ce  qu’enfin  dans  le  voisinage  du 
rectum  , encore  plus  serrées  , elles  en  occupent  à 
peu  près  toute  la  surface  interne.  Dans  le  siège 
des  escarres , on  observe  la  tunique  interne  des 
intestins  ensanglantée  , gangréneuse  , d’un  brun 
rouge,  dure,  âpre , tuméfiée , fendillée  , déchirée*, 
comme  ulcérée.  En  laissant  macérer  pendant  quel- 
ques jours  dans  l’eau  cette  portion  dépravée  du 
colon  et  du  rectum  , et  en  la<  dépouillant  par  ce 
moyen  du  sang  qu’elle  contient,  la  surface  escar- 
rotiqite  n’est  plus  sanglante  , mais  pâle  et  bru- 
nâtre. La  surface  de  l’intestin , rude  et  inégale 
autour  de  chaque  escarre,  est  semée  de  petites 
éminences  et  de  papilles  irrégulières , presque 
verruqueuses.  Si  on  enlève  cette  croûte,  au  moyen 
du  scalpel , la  partie  adjacente  sanglante  , héris- 
sée se  trouve  distendue  par  le  sang  épanché  ou 
enchymosée.  Au  microscope  , on  découvre  dans 
les  escarres  des  fissures  remplies  de  sang  coagulé, 
comme  dans  les  intestins  des  dyssentériques  (**). 


(*)  Voyez  tab.  III , fig.  2.  — et  Sect.  cadav.  I. 

(**)  Sect.  I , n°.  t 2. 
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l'j)  La  veine  cave  ouverte  proche  le  diaphragme 
laisse  couler  beaucoup  de  sang  fluide  et  noirâtre. 

T II  o R a x. 

18)  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  confient 
beaucoup  de  sérosité  rougeâtre  , légèrement  san- 
guinolente; la  droite  seulement  quelques  vestiges. 

19  — 20)  Le  poumon  gauche  est  libre;  le  dioit 
légèrement  adhérent  à la  plèvre , comme  par  une 
sorte  de  succion.  Il  existe  une  membrane  inor- 
ganique entre  la  plèvre  et  le  poumon  droit,  sem- 
blable à une  couenne  pleurétique  qui  , variant 
pour  l’épaisseur  , revêt  le  poumon  tout  entier , 
ainsi  que  le  diaphragme  , et  peut  être  séparée  avec 
une  certaine  facilité.  Les  vaisseaux  capillaires  sont 
dessinés  d’une  manière  très-élégante  à la  surface 
des  poumons. 

21)  La  surface  du  poumon  droit,  dans  toute 
son  étendue,  est  nuancée  de  granulations  ou  aréoles 
rouges , avec  un  contour  noir.  La  substance  en 
est  boursouflée  , pesante  et  écumeuse.  Le  paren- 
chyme du  poumon  postérieur  friable  , farci  d’une 
matière  étrangère  , crue  , squirreuse , plongé  dans 
l’eau  tombe  au  fond  ; et  Ton  peut  exprimer  un 
pus  mal  cuit  des  endroits  obstrués  : la  partie  an- 
térieure , ainsi  que  l’extrémité  supérieure  , est  sim- 
plement très-enflammée. 

22)  Le  poumon  tout  entier  du  côte  gauche  est 
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de  meme  très- boursouflé  , de  la  meme  couleur 
que  le  précédent  , mais  moins  obscure  ; cepen- 
dant sa  substance  élastique  sous  la  pince  , écu- 
meuse,  sl  ongieuse  , non  squirreuse  , surnage 
l’eau. 

20  ) Les  vaisseaux  pulmonaires  sont  remplis 
d’une  grande  quantité  de  sang. 

3 a — 25  ) II  règne  tout  autour  de  la  bifurcation 
de  la  trachée  artère  , et  même  par  places  autour 
des  vaisseaux  pulmonaires  , une  série  de  squirres 
dont  les  uns  proviennent  des  glandes  bronchiales 
elle-mèmes , augmentées,  endurcies,  brunâtres; 
les  autres  noirâtres  renferment  dans  leur  intérieur 
une  matière  tophacée.  Tous  sont  réunis  en  un  seul 
groupe;  quelques-uns  ont  Ja  grosseur  d’une  noix 
de  noyer  ; les  autres  sont  plus  petits. 

26  ) La  tunique  interne  des  bronches  est  en- 
flammée. 

27  ) Les  réseaux  vasculeux  du  péricarde  sont 
très-pleins.  Le  péricarde  lui-même  est  rempli  d’une 
liqueur  rougeâtre  transparente. 

28  ) Le  cœur  est  recouvert  d’un  peu  de  graisse. 
Il  existe  dans  le  sinus  antérieur  un  polype  tenace 
blanc,  environné  de  sang  : le  sinus  postérieur , 
ainsi  que  le  ventricule  et  l’aorte  partagée  en  .ra- 
meaux , renferment  beaucoup  de  sang  épais 
noirâtre. 

29  ) On  voit  les  petits  vaisseaux  dessinés  à la 
surface  interne  de  l’œsophage. 
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00  ) L’arrière-bouche  en  général  , la  racine  de 
la  langue  , l’épiglotte  , la  luette  et  les  amygdales 
sont  considérablement  enflammées  , même  gan- 
gréneuses , et  l’on  peut  extraire  des  amygdales 
et  des  follicules  un  mucus  très-épais;  le  milieu  de 
la  langue  est  revêtu  d une  croûte  mince,  blanche  , 
muqueuse. 

51  ) Les  glandes  conglobées  du  cou  sont  dures, 
d un  brun  rouge  , gonflées  , enflammées.  Il  existe 
aussi  à l’extrémité  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  une  glande  endurcie  , une  fois  ausi  i grosse 
qu  une  noisette  , d’un  brun  cendré,  avec  d’autres 
noyaux  tophacés. 

52  ) Les  glandes  salivaires  sont  dures  et  to- 
phacées. 

3«)  ) La  glande  thyroïde  obscurément  rouge  , 
dure  , enflammée  dans  toute  sa  substance. 

■k  k 
* 

1 ) Le  changement  des  glandes  conglobées  in- 
dique une  altération  qui  du  fluide  muqueux  s’est 
déjà  transportée  en  partie  sur  le  fluide  gélatineux. 
JJuns  la  maladie  muqueuse4simple  on  n’ob-erve  pas 
en  effet  d altération  particulière  des  glandes  lym- 
phatiques; mais  dans  une  maladie  composée  , ou 
qui  dégénère  de  la  nature  muqueuse  en  une  autre, 
ces  glandes  sont  aussi  diversement  affectées.  Si  la 
maladie  vient  à participer  du  caractère  péripneu- 
nionique,  tout  le  système  des  glandes  conglobées 
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s’enflamme  ( 4,5i , 33),  et  les  glandes  bronchiales 
et  thoraciques  principalement  engorgées  ( 2 * , 2b  ) , 
se  trouvent  farcies  d’une  matière  crue  qui  s y dé- 
pose en  quelque  sorte  critiquement.  Si  eile  tend 
Vers  une  consomption  lente , ces  glandes  sans  in- 
flammation notable  sont  remplies  de  matière  nu- 
tritive, crue  , tophacée  , qui  s’y  amasse  en  forme 
de  squirre , avec  un  noyau  sec  ou  glanduleux  , 
ou  plus  ou  moins  purulent  (*). 

2)  Différens  phénomènes  familiers  à la  maladie 
muqueuse , que  l’on  rencontre  dans  le  cadavre , 
doivent  être  considérés  comme  provenant  d un  état 
soutenu  de  pression.  C’est  à quoi  se  rapportent 
les  su ggi Hâtions  gangréneuses  au  bord  inférieur  et 
à la  surface  concave  du  foie  et  à la  dépression  de 
la  rate  , ainsi  que  l'inflammation  de  la  petite  cour- 
bure de  l’estomac  , du  duodénum  , et  du  colon 
dans  le  lieu  oui!  se  trouve  appliqué  contre  le  foie. 
En  effet , les  parties  affaiblies  par  la  pression  con- 
tractent avec  plus  de  facilite  l’inflammation  et  la 
gangrène.  C’est  aussi  d’après  de  telles  causes  , qui 
sont  maintenant  faciles  à reconnoitre  , que  l’in- 
flammation gangréneuse  des  parties  génitales  dans 
le  sexe  , a fréquemment  lieu  dans  la  maladie  mu- 
queuse. 

3)  On  reconnoît  l’état  morbifique  du  pancréas  (8), 
et  des  autres  glandes  salivaires  (32)  a la  dureté 


(*)  Voyez  Seciion  I.  — X , n°.  55. 
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du  parenchyme  rempli  de  granulations;  les  lésions 
de  leurs  facultés  secrétoires  par  la  nature  meme 
de  la  maladie,  et  l’absence  de  la  salivation  dans 
l’affection  vénérienne  (*). 

4 ) Les  flocons  et  les  petites  masses  blanches  flo- 
conneuses ( i3  i5)  ne  sont  autre  chose  que  le 
résidu  d un  mucus  épais,  lavé  et  réduit  en  grande 
paitie  en  une  liquide  tenu  (9). 

6 ) Les  escarres  des  gros  intestins  ( 16) , et  l’in- 
flammation très  intense  de  l’arrière-bouche  et  de 
1 oesophage  sont  des  preuves  non-équivoques  d’une 
maladie  qui  a dégénéré  de  l’alfection  dyssenté- 
rique  , et  du  caractère  imprimé  à la  maladie  mu- 
queuse par  celle  qui  l’a  produite.  Chaque  phéno- 
mène , pendant  le  cours  de  la  maladie  , a même  un 
sj^mptôme  particulier  qui  lui  correspond  , commun 
à 1 une  et  1 autre  maladie  (**):  le  flux  de  ventre 
sanguinolent,  et  cette  déglutition  difficile  des  li- 
quides sur-tout  aux  approches  de  la  mort  ; sorte 
d’hydrophobie  si  familière  aux  maladies  aiguës. 

6 ) Selon  que  la  maladie  muqueuse  avoit  dégé- 
néré plus  lentement  en  affection  péripneumo- 
nique , nous  avons  remarqué  celte  couenne  très- 
entiere  ( 19  , 20  ) , gélatineuse,  coriace  , très-sem- 
blable a la  couenne  pleurétique  , plus  épaisse  et 
plus  tenace  ; et  meme  dans  1 epidemie  péripneu- 


( * ) Sect.  II  , n".  j 90. 

(**)  Sect.  I , Y j n".  29. 
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monique  de  l’hiver  suivant  1761  — 62 , nous  avons 
trouvé  cette  matière  cuite  sous  forme  de  pus  sé- 
crété , épaissi  et  plus  compacte. 

7 ) Le  parenchyme  des  poumons  distendu  , farci 
d’une  matière  crue  étrangère  , qui  s'y  étoit  amas- 
sée d’une  manière  critique , avec  les  autres  syra- 
tômes  du  côté  de  la  poitrine  ( 19  — 23,  26  — 28  ) 
démontre  évidemment  l’affinité  de  la  maladie  mu- 
queuse avec  les  affections  catarrhales  et  péripneu- 
moniques.  Cet  engorgement  occupe  le  plus  sou- 
vent la  partie  postérieure,  inférieure  des  poumons, 
rarement  la  supérieure  , presque  jamais  1 anté- 
rieure. Elle  remplit  ou  comprime  toutes  les  vési- 
cules aériennes,  et  augmente  tellement  la  pesan- 
teur spécifique  , que  quelquefois  , même  en  y lais- 
sant attachée  la  portion  la  plus  libre , le  poumon 
plongé  dans  l’eau  tombe  au  fond.  La  partie  obstruée 
ne  laisse  point  passer  à travers  les  bronches  l’air 
que  l’on  y souille  ; elle  se  déchire  sans  résistance 
de  ressort  et  sans  bruit , et  l'on  peut  extraire  en 
divers  endroits  des  segmens  cartilagineux  , nuan- 
cés de  parenchyme  sanglant  et  enflammé , et  des 
fâches  blanches  ou  cendrées  , quelques  gouttes  de 
pus  plus  ou  moins  cuit.  La  plupart  périssent  de  la 
mort  des  péripneumoniques  avant  que  la  matière 
amassée  ait  eu  le  temps  de  se  réduire  en  véritable 
pus.  Ceux  qui  meurent  d'une  mort  lente  succom- 
bent à un  ulcère  des  poumons. 


« 
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IVe  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

1 6 Mars.  Homme  âgé  de  3 y ans. 
Abdomen. 

1 ) Le  corps  non  émacié  ; l’abdomen  tuméfié  , 
compressible  , légèrement  bleuâtre  ; les  pieds  un 
peu  œdémateux. 

r 

2 ) Epanchement  considérable  d’un  liquide  san- 
guinolent dans  la  cavdlé  abdominale. 

3 j L’épiploon  flasque,  londu  ; le  mésentère 
émacié  ; les  vaisseaux  pleins  de  sang. 

5 ) La  substance  du  foie  granuleuse  ; la  surface 
concave  ainsi  que  les  bords  obscurément  livides, 
de  sorte  que  la  lividité  pénètre  de  quelques  lignes 
dans  le  parenchyme  lui  même  ; le  reste  du  paren- 
chyme étoit  d’un  brun  rougeâtre.  La  membrane 
commune  s’enlève  avec  facilité  même. 

6 ) La  vésicule  du  lie  1 de  couleur  pâle,  épaisse, 
modiquement  remplie  de  bile  tenue  , d’un  jaune 
un  peu  rouge  dans  toute  son  étendue  , quitte  le 
foie  spontanément.  La  surface  interne  d’un  jaune 
pâle. 

7 ) En  incisant  près  du  bord  la  rate  volumineuse, 
distendue  , livide  , la  substance  interne  dissoute  , 
molle,  friable  , d’un  rouge  obscuret  désagréable, 
est  remarquable  par  de  petites  taches  blanches 
purulentes. 
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9 — io  ) Le  cul-de-sac  de  l’estomac  resserré  dans 
son  milieu,  ainsique  le  cardia,  sont  gangrenés. 
La  tunique  celluleuse  intermédiaire  entre  les  au- 
tres tuniques  , est  distendue  de  place  à autre  par 
un  air  raréfié.  La  tunique  veloutée  noire  , gangré- 
neuse en  differens  endroits  , au  reste  fongueuse  , 
sans  follicules  distincts. 

1 1 ) Le  duodénum  avec  le  jéjunum  sont  en- 
flammés ; on  aperçoit  à la  surface  interne  du  pre- 
mier quelques  follicules  muqueux  , plus  nombreux 
dans  le  dernier. 

12  ) Les  intestins  des  deux  ordres  sont  remplis 
d’air,  dessinés  de  petits  vaisseaux  pleins  de  sang, 
gangrénés  en  quelques  endroits.  Le  colon  droit 
et  transverse  est  rempli  d’air,  le  gauche  resserré. 

i5  — 14  ) Les  intestins  grêles  renferment,  le 
premier,  une  matière  muqueuse  pâle,  hétérogène, 
un  peu  jaunâtre  dans  l’iléum , avec  six  lombrics 
grands , roides , solitaires.  La  tunique  veloutée 
dans  toute  l'étendue  du  canal  intestinal  est  abon- 
damment pourvue  de  petits  vaisseaux  gorgés  de 
sang:  par  places  même,  comme  par  la  rupture 
des  extrémités  des  petits  vaisseaux  , il  s’y  mêle 
de  véritables  enchymoses. 

i5 — ifi  ) Il  existe  dans  le  cæcum  une  matière 
noirâtre  légèrement  cendrée  , fluide  ; la  tunique 
interne  enflammée  est  remarquable  par  des  rami- 
fications de  petits  vaisseaux  pleins  de  sang.  Sans 
aucun  mélange  de  triclmrides  3 la  meme  matière 
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devient  de  plus  en  plus  noire  dans  le  colon. 
1 S.  romaine  contient  ça  et  là  quelque  peu  de  pulpe 
exei  cmentitielle , et  offre  de  légers  signes  d’in- 
flammation à la  surface  interne. 

17)  Si  l’on  ouvre  la  veine -cave,  il  en  jaillit 
beaucoup  de  sang  liquide. 

Thorax. 

18  ) La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contient  au 
moins  dix  onces  d’un  liquide  tenu  , obscurément 
ronge.  La  cavité  opposée  n’en  contient  qu’une 
petite  quantité. 

19)  Le  poumon  gauche  est  libre  , un  peu  en- 
flammé et  marqué  de  taches  noires;  le  droit  opi- 
niâtrement adhérent  à la  plèvre  est  d’une  couleur 
plus  obscure  que  le  premier. 

20  26)  La  substance  des  poumons  n’ofFre  ni 

ulcères  ni  squirres. 

27  ) Il  existe  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans 
le  péricarde. 

28  , Ciiacun  des  ventricules  du  coeur  , qui  est 
un  peu  flasque  et  dissous,  renferme  un  petit  polype 
avec  un  peu  de  sang.  Les  creiUetles  , ainsi  que  les 
valvules  du  coeur  , sont  dépravées  par  la  gangrène 
et  noirâtres;  les  valvules  mitrales  en  partie  ossifiées. 

* * 

* 

O Cette  section  contient  un  grand  nombre  de 
pnénomènes  de  la  dissolution  rapide  des  humeurs. 
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dont  la  cause  doit  se  rapporter  indubitablement  a 
un  vice  local  du  cœur , el  à une  altération  an- 
cienne de  la  rate, 

f>  ) En  pareil  cas  une  gangrène  aigue  accélère 
le  terme  fatal  avant  que  les  humeurs  aient  pu  se 
décomposer  , les  granulations  du  foie  et  les  fodi— 
cules  s’effacer , les  lombrics  se  ramollir  , ou  qu’il 
survienne  une  certaine  coction  de  la  matière  mor- 
bifique (*). 

5 ) La  distension  de  l'abdomen  ( vulgairement 
tympanite  fausse  , mais  seule  ) , au  moyen  de  1 air 
raréfié  dans  les  intestins , ou  qui  s’est  dégagé  dans 
les  viscères,  la  tendance  à une  prompte  putré- 
faction , l’épanchement  d’un  liquide  sanguinolent 
dans  les  cavités  du  corps  , les  enchymoses,  le  sang 
dissous  extravasé  dans  le  canal  inteslinal , l’em- 
pâtement gangréneux  des  poumons  sont  les  effets 
d’une  dissolution  très-rapide,  et  n’arrivent  qu’à  la 
suite  d’une  maladie  tres-ci  ue. 

V«  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

0,5  Janvier.  Homme  dgé  de  trente-quatre  ans. 

Abdomen. 

i ) Le  corps  est  d’une  liante  stature,  quarré  , 
pourvu  de  muscles,  sain  ; l’abdomen  plan. 


(*)  Voyez  le  supp.  à la  Sect.  cati,  I , np.  \ , 5 , 7. 

* Au 
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Au  milieu  de  l’abdomen  , un  pouce  et  demi 
au-dessus  de  l’ombilic  , on  touche  sous  la  peau  une 
tumeur  oblongue  , comprimée,  large  d’un  demi- 
pouce,  et  longue  d’un  pouce.  On  n’aperçoit  dans  le 
même  lieu  aucune  cicatrice  à la  peau.  En  l’incisant, 
une,  gt  aisse  durcie  , amassée  dans  le  même  endroit, 
suit  et  décèle  la  tumeur.  Sépara  nt  cette  tumeur 
des  parties  adjacentes  , et  coupant  la  ligne  blanche 
suivant  sa  longueur,  il  se  présente  une  ouverture 
transversale,  tendineuse , épaisse  , forte,  avec  un 
léger  rebord,  longue  de  neuf  lignes,  qui  a son 
origine  au  milieu  de  la  ligne  blanche  , et  monte 
un  peu  dans  le  coté  droit.  La  racine  de  la  tumeur, 
après  avoir  franchi  cet  anneau  , suit  supérieure- 
ment entre  le- péritoine  les  autres  tégumens  de 
l’abdomen,  s’étend  en  forme  de  plan  graisseux 
un  peu  lai  ge , suit  l’cdherence  du  ligament  sus- 
pensoire  du  foie  , et  diminuant  péu-à-peu  , finit 
par  s’évanouir.  Le  ligament  rond  du  foie  est  pourvu 
de  franges  graisseuses  , apphnies , semblables  aux 
appendices  du  colon. 

2)  La  cavité  de  l’abdomen  ne  renferme  que 
quelques  vestiges  de  sérosité. 

5 ) Les  deux  épiploons  épais  , chargés  de  graisse, 
descendent  beaucoup  plus  bas  , enveloppent  la 
pointe  de  la  rate  à laquelle  ils  sont  même  adhé- 
] ens.  La  graisse  en  est  aride  , dure  , comme  gra- 
veleuse au  tact. 

Un  petit  foie  secondaire  de  dix  pouces  de  long 
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sur  cinq  et  (le mi  de  large  et  deux  d épaisseur  . 
de  meme  substance  que  ie  foie  primitif , en  forme 
de  bande  mince  , taillée  en  pointe  , adhère  à 
Fépiploon  ;la  sut  face  convcxeest  d'un  brun  rouge ÿ 
la  face  plane  adossée  contre  l’épiploon,  livide. 

Le  mésentère  épais,  relâché,  graisseux,  des- 
cend très-bas. 

4)  Les  glandes  mésentériques  sont  en  petit  nom- 
bre , pâles  , moins  apparentes. 

b)  Le  foie  volumineux  , livide  au  bord  inférieur 
et  à la  surface  concave,  examiné  avec  attention, 
est  très-légèrement  granuleux  , sur  tout  à la  sur- 
face concave.  Le  lobe  droit , épais  , gonflé  , tumé- 
fié , est  beaucoup  plus  «gros  que  dans  l’état  naturel  ; 
ie  lobe  gauche , aminci  â sa  partie  supérieure,  s’é- 
tend en  forme  de  bande  mince  , à la  surface  con- 
cave de  laquelle  on  aperçoit,  immédiatement 
sous  la  membrane  comtal  une  , des  rameaux  vascu- 
laires considérables , épuis  , blancs.  Le  petit  lobe 
s’étend  également  en  une  bande  'prismatique  pro- 
longée. A la  surface  concave  du  foie,  la  mem- 
brane extérieure  se  détache  facilement  du  paren- 
chyme livide  et  dissous.  Les  granulations  du  lobe 
droit  , à cause  de  la  dissolution  du  parenchyme, 
sont  plus  grosses  et  plus  écartées  entre  ( lies  que 
clans  le  lobe  gauche.  Immédiatement  sous  la  mem- 
bi  -ane  commune  à la  surface  convexe  du  lobe  droit , 
il  existe  une  vésicule  transparente,  longue  de  cinq 
lignes,  large  de  quatre  ; en  l’ouvrant  il  en  sort 
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une  liqueur  rougeâtre  et  limpide.  Dans.  le  fond 

situe  a un  demi-pouce  de  la  surface,  elle  renferme 
un  pus  cuit. 

G)  La  vésicule  du  fiel  , ample  , dilatée,  nuan- 
cée de  taches  d’un  brun-rouge  , enliammées  , blan- 
ches et  verdâtres  , avance  beaucoup  aude-lâ  du  bord 
du  fuie.  Pi  cs  le  bord  du  col  de  la  vésicule  et  le  con- 
duit cholédoque,  il  existe  beaucoupe  de  graisse. 
•Labile  est  abondante,  d’un  brun  pâle,  rougeâtre, 
hétérogène  ; la  surface  interne  de  la  vésicule,  d’un 
fauve  obscur. 

7 ) La  rate  très-volumineuse,  longue  de  neuf 
pouces , large  de  six  , épaisse  de  deux  et  demi. 
L ex  frein  lté  supérieure  épaisse  , dilatée  , avec  une 
longue  gouttière  à la  surface  convexe  ; l’extrémité 
inferieure  rétrécie,  mince,  incisée  profondément 
des  deux  côtés.  La  surface  convexe  livide,  offre 
une  couleur  brillante  au  contact  de  l’air;  la  sur- 
face concave  est  tachetée  de  noir  et  de  blanc.  Si 
Ion  couvre  de  nouveau  la  portion  brillante,  et 
qu’un  interrompe  l’accès  de  l’air,  la  cou!,  ur  ver- 
meille s’évanouit,  et  la  partie  ob  ure  ex  osée 
â l’air  devient  rouge  a son  tour  Ég*.  La  •membrane 
deia  rate  se  détache  facfleme®#;  le  parenchyme 
lui-mème  est  mou , dissous  et  gangréneux. 


(*)  Outre  U rate,  le  lobe  droit  du  foie  et  la  p„rtjori 
enflammée  du  ventricule  subissent  le  même  . cba»fee„, ont 
T'oyez  la  note  * Sect.  cad.  *11... 
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8)  La  substance  du  pancréas  étoit  rougeâtre 
et  un  peu  dure. 

9 ) Le  ventricule  mollasse  et  affaissé , la  petite 
courbure  , le  cul-de-sac  , le  pylore  , l’œsophage  et 
le!  duodénum  sont  fortement  enflammés.  L’esto- 
mac renferme  un  peu  de  matière  tenue,  rougeâtre  , 
hétérogène  , brunâtre  et  mêlée  de  mucus  dans  le 
voisinage  du  pylore. 

10  ) L’oesophage  resserré  est  remarquable  par 
des  rides  longitudinales  , et  vers  son  insertion  par 
un  grand  nombre  de  follicules  muqueux  engorgés. 
La  tunique  veloutée  est  rouge  , enflammée  vers  la 
petite  courbure  et  le  cul- de  sac;  vers  la  grande 
courbure  on  la  voit  insensiblement  plus  bleuâtre  , 
avec  des  taclies  blanches  qui  paroissent  en-dessous. 
La  même  membrane , dans  les  endroits  indiqués  , 
est  mince  : vers  le  pylore  elle  devient  plus  fon- 
gueuse avec  des  orifices  de  follicules  dispeists  eu 
et  là  dans  des  éminences  fongueuses.  La  surface 
interne  du  ventricule  , à cause  de  son  relâche- 
ment , est  moins  rugueuse  que  dans  les  autres 
cadavres , et  Ion  distingue  avec  peine  des  orifices 
obscurs  dé  follicules. 

11)  On  observe  dans  le  duodénum,  légèrement 
enflammé,  un  peu  de  matière  tenue  , cendrée,  mu- 
queuse; et  depuis  le  commencement  la  tunique  ve- 
loutée est  pourvue  de  villosités  d’un  blanc  cendré  et 
rougeâtre,  qui,  dans  le  reste  du  trajet  des  intestins 
grêles  , deviennent  insensiblement  plus  obscures. 
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12)  Les  intestins  sont  relâchés,  affaissés,  mé- 
diocrement remplis  en  quelques  endroits.  On  tou- 
che dans  les  intestins  grêles  , cendrés  et  légère- 
ment enflammes  , un  lombric  de  place  à autre. 
Le  trajet  des  gros  intestins  est  vide  et  affaissé  , à 
1 exception  du  colon  gauche  , qui  est  resserré.  lie 
colon  droit  est  fortement  enflammé  du  côté  du  foie. 

i3  i4.  Deux  lombrics  se  trouvent  à la  partie 
moyenne  du  jéjunum  , et  un  peu  plus  loin  un  au- 
tre solitaire.  La  même  matière  tenue,  cendrée  , 
( nQ.  n)  enduit  à-peu  près  la  totalité  du  canal  des 
intestins  greles.  Dans  Fileum  elle  devient  plus 
abondante  et  en  même  temps  plus  tenue. 

10  J On  trouve  encore  un  peu  de  matière  sem- 
blable dans  Je  trajet  du  colon,  avec  laquelle,  dans 
le  coectun  et  le  colon  droit,  sont  mêlés  un  grand 
nombre  de  trichurides  , quelques-uns  dans  le  colon 
transverse,  aucun  dans  le  colon  gauche. 

16  ) La  tunique  veloutée  du  cæcum  et  du  co- 
lon droit  est  d un  bleu  cendré  , épaisse  , enflam- 
mée , semée  de  vaisseaux  trcs-délies.  Dans  le  reste 
du  canal  des  intestins  , quoique  les  vaisseaux  soient 
egalement  remplis,  la  tunique  veloutée  est  moins 
gonflée  et  moins  bleue. 

* a perçoit  près  du  pylore  beaucoup  de  fol- 

licules muqueux  non  prominens  , mais  plutôt  af- 
faissés et  remarquables  seulement  par  leurs  ori- 
fices. Les  valvules  s’élèvent  insensiblement  davan- 
tage, suivant  le  trajet  du  duodénum  , et  sur  leur 
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saillie  il  paroit  des  follicules  saillans  en  forme  de 
petites  tries  ; un  gund  nombre  engorgés  , un  peu 
durs,  promimn>,  occupent  les  cnfoncemens  in- 
termédiaires jet  vers  le  milieu  et  l'extrémité 
du  duodénum  ils  deviennent  peu  à peu  plus  rares 
et.  en  même  temps  plus  volumineux.  Dans  le  jéju- 
num , s’élevant  encore  •.  n petites  têtes,  mais  ne 
se  distinguant  plus  par  leurs  orifices,  ils  dimi- 
nuent en  nombie  ((*) **J;  dans  l’iléum  , ils  diminuent 
encore  davantage  , et  enfin  disparoissent. 

**  On  aperçoit  à la  lin  de  l’iléum  , sur  toute 
la  surface  de  la  valvule  de  Bauhin  , dans  la  to- 
talisé de  l’appendice  vermiforme,  dans  le  cæcum 
ei  au  commencement  du  colon  droit  , des  follicules 
très  nombreux,  groupés,  nonélevés  en  petites  têtes, 
ruais  sim  Inneot  di  trngués  par  des  orifices  noi- 
rât'estrès  serrés  enti  eux.  C’est  une  espèce  difl'é- 
rente  des  follicules  des  vfentricules  et  des  intestins 
grêles:  car,  quoiqu’on  les  au  fréquemment  observes 
dans  cette  maladie  ! et ‘dans  d'autres,  mais  moins  ap- 
parens ) , bien  encore  qu’ils  fussent  plus  serrés 
enti  eux  que  les  premiers,  et  gorgés  d’une  ma- 
tièie  obscurément  cendrée  , nous  ne  les  avons 
jamais  vus  élevés  ou  pi  omine  s. 

* ¥¥  Dans  ce  cadavre  , et  dans  beaucoup  d’autres, 
nous  avons  observé,  de  place  à autre,  a la  surface 


(*)  Tab.  IJ. 

(**)  TaC.  III  , fig.  III. 
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des  intestins  grêles  , quelques  aréoles  qui  suivoient 
le  canal  de  1 intestin  , de  grandeur  vaiiée;  par 
exemple , longues  de  quelques  pouces , larges  de 
moitié  , distinguées  par  une  foule  de  petites  meur- 
trissures obscures  rapprochées.  Cette  multitude  de 
petites  cavités  est  comparable  à la  tunique  veloutée 
dont  on  auroit  déchiré  ou  coupé  des  parcelles  dans 
le  lieu  qu’elles  occupent. 

17)  Les  veines  iliaques  renferment  beaucoup  de 
sang.  Ln  coupant  également  la  veine-cave  au-des- 
sus du  loie,  nous  en  retirâmes  des  caillots  de  sani: 

. . . O 

noirâtre  et  tenace. 

T II  O R A X. 

s Q ^ 

iS)  On  remarqua  dans  les  deux  cavités  de  la 
poitrine  une  quantité  mediocre  de  liquide  un  peu 
rouge. 

îq  ) Le  poumon  droit  , au  moyen  de  quelques 
bandes  intermédiaires  , est  légèrement  adhérent  à 
la  plèvre;  le  gauche  est  lihie. 

20—22)  Les  poumons  amples,  un  peu  enflammes, 
sont  sains  d’ailleurs.  La  partie  inférieure  de  l’un 
et  rie  1 autre  est  d une  couleur  plus  foncée.  La 
substance  , dans  le  meme  lieu  , est  gonflée  , en- 
goigee  d humeurs,  pesante  Les  vésicules  aériennes, 
dans  toute  la  substance  du  viscej  e , sont tres-grandes 
et  prononcées  d’une  manière  très-élégante;  dans  la 
paitie  obstruée  elles  n’ admettent  point  l’air  que 
l’on  y souille.  . . 
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2j  ) La  veine- cave  supérieure  et  ses  rameaux 
sont  remplis  de  sang  coagulé  : l’aorte  descendante 
en  contient  aussi  un  peu.  On  trouve  sur  toute  la 
surface  des  vaisseaux  artériels  de  petits  vaisseaux 
engorgés  , dessinés  en  forme  de  réseau.  Le  sang 
que  l’on  retire  d’un  vaisseau  quelconque  acquiert 
une  couleur  vermeille  au  contact  de  l’air  (*). 

24  — 26)  Les  glandes  bronchiales,  à la  bifurca- 
tion de  la  trachée-artère , sont  plus  grandes  que 
de  raison  , brunes  , dures. 

27  ) Une  couclie  épaisse  de  graisse  en v elope  à- 
peu- près  toute  la  surface  du  péricarde. 

28  ) Le  coeur  volumineux  , fort  , bien  condition- 
né , sain , est  recouvert  d’un  peu  de  graisse.  11 
existe  dans  chaque  sinus,  et  dans  le  ventricule 
droit,  une  énorme  quantité  de  sang  coagulé. 

* * 

* 

1 ) Les  observations  rapportées  ( Seet.  I.  ) J in- 
diquent que  celle-ci  peut  appartenir  à une  espèce 
de  fièvre  muqueuse  maligne  inflammatoire  j de 
sorte  cependant  que  par  rapport  à un  ancien  vice 
du  foie  , manifesté  d’après  l’état  particulier  du 
lobe  gauche  , elle  concourt  en  même  temps  avec 
une  espèce  accessoire. 

3 ) Plusieurs  autres  dissections  , même  de  per- 
sonnes de  marque,  nous  ont  instruits  que  l’obésité 


(*)  Voyez  la  pote  de  la  Sect.  cad.  III. 


( DOD  ) 

trop  abondante  du  corps  en  général  , et  des  di- 
verses parties  , avoit  toujours  pour  cause  un  vice 
propre  du  foie.  Outre  la  dureté  remarquable , 
soit  du  foie  tout  entier,  soit  de  l’un  de  ses  lobes, 
dans  un  corps  chargé  de  graisse  on  observe  la  bile 
plus  ou  moins  dégénérée  de  son  caractère  naturel  , 
hétérogène  , quelquefois  comme  purulente1;  même 
de  véritables  calculs  biliaires  qui  proviennent  de 
ce  sédiment.  La  graisse , continuellement  amassée 
d’une  manière  critique  dans  l’étendue  du  tissu 
cellulaire,  est  ordinairement  aride,  dure  et  gra- 
nuleuse ; assez  souvent  dépouillée  de  la  partie  hui- 
leuse , sèche , graveleuse , jaune , même  safra- 
née.  Lors  d’un  plus  haut  degré  d’obésité  , par  une 
secrétion  morbifique  de  la  graisse,  avec  la  con- 
somption et  l’engourdissement  des  parties  , le  suc 
nutritif  de  la  presque-totalité  du  corps  se  dévie 
tellement  dans  le  tissu  cellulaire  , que  chaque  cel- 
lule s’étend  en  même  temps  insensiblement , en 
une  vésicule  très-dense  , qui  renferme  une  gra- 
nulation très-dure;  et  c’est  en  conséquence  que 
celte  espèce  de  consomption  mérite  d’être  comptée 
parmi  les  affections  phthisiques.  Si  le  vice  du  foie 
ne  se  résout  de  temps  en  temps  par  quelque  crise  , 
les  individus  surchargés  d’embonpoint  sont  très- 
exposés  à contracter  des  fièvres  intermittentes  ma- 
lignes de  différent  genre,  dont  le  péril  augmente 
singulièrement  par  la  facilité  qu’ont  les  humeurs 
à se  dissoudre , et  la  grande  quantité  de  graisse 
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en  liquéfaction.  Le  changement  subit  du  corps 
en  ■ ji  pi  b n -■  ;r.t  excessif,  /indique  les  progrès 
d'un  vire  c-u  lié  , ci  annonce  une  maladie  prochaine. 
Les  nommes  don?  le  ventre  est  d’une  grosseur 
de  mesurée  , sont  encore  disposés  à des  maladies 
très  f,\t  Iîouücs  ..  oui  dé^énèi  ont  des  intermittentes , 
principalement  à une  lièvre  apoplectique  de  mau- 
vais caractère  , et  à l'apoplexie  elle-même  , accom- 
pagnée de  la  fonte  rapide  des  humeurs. 

3 ) Ides  scissures  , contre  nature,  dit  foie  et  de  la 
rate  (n)  ; les  prolongemens  (5)  ,1a  disproportion  des 
lobes  et  de  leur  forme,  ainsi  qu’un  gonflement  parti- 
culier ( 5 ) ; les  appendices  ou  lobules  de  substance 
semblable  , séparés  du  viscère  primitif , et  en 
général  un  petit  viscère  secondaire  de  l’un  ou  de 
l’autre  (3),  indiquent  une  certaine  foiblesse  de 
ces  paities  , le  pins  souvent  originaii  e ; ( car  il  n’est 
pas  rare  de  faire  la  même  observation  dans  les 
embryons  et  les  enfans  nonveaux-nés  ) qui  forme 
une  disposition  à des  maladies  à venir,  et  à des 
altérations  locales  (5). 

4)  La  hernie  ventrale  fausse  doit  sans  doute 
se  rapporter  à une  petite  ouverture  originaire  à 
la  li  gne  blanche,  qui  s’est  dilatée  peu  à peu  par 
les  pressions  alternatives  du  paqm  1 abdominal. 

5)  La  différence  des  follicules  muqueux  dans 
les  intestins  grêles  ( ib  ¥ ) avec  les  cryptes  des  gros 
intestins  ( 16  **)  , paroît  dépendre  de  la  différence 
de  structure,  de  disposition  et  d’habitude  du  conduit 
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excrétoire , selon  la  diversité  des  parties.  Les 
cryptes  muqueux  d’ordinaire  sont  plus  constans 
que  les  autres,  et  même  quelquefois  sans  mala- 
die muqueuse;  ou  les  voit  à l’extrémité  de  l’iléumf*) 
dans  la  valvule  de  llanhin,  l’appendice  vermifor- 
me , et  même  au  commencement  du  colon. 

6)  On  trouve  plus  rarement  des  follicules  mu- 
queux  engorgés  dans  cette  maladie,  à la  surface 
de  1 oesophage  ; 10  ) , de  la  trachée-artère  et  des 
parties  génitales.  T rès-rarement  il  arrive  que  les 
lacunes  muqueuses  du  ventricule  s’élèvent  en  même 
temps  en  petites  têtes  , c’est-à-dire  lorsque  ceux- 
ci  paraissent  très-tard. 


VI  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

n6  Janvier.  Militaire  de  V hôpital. 
Abdomen. 

» T 

i ) L habitude  externe  du  corps  assez  bien  cons- 
titué est  saine  : mais  les  muscles  paies  , quoique  ro- 
bustes, sont  enveloppés  d’une  quantité  médiocre  de 

gélatine  , remarquable  sur-tout  dans  le  tissu  ccllu- 

/ 

laire  sous-cutané  de  la  tête. 

2)  11  y a quelque  peu  de  sérosité'  dans  la  ca- 
vité de  Fabdomen  et  du  bassin. 


(*)  Fc  I.  C.  Peyeri  opuscula.  "Cap*  7,  de  glandulis 
intestinorum  , et  Bcnefi  sepulcretum , Lib:  Ut,  Scct.  X 
obs.  IV  , in  ScAol.  — et  Scct.  VI  , nn.  16. 
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5 ) L’épiploon  sain  représente  un  réseau  élé- 
gant ; mais  on  observe  le  mésentère  mollasse  , en- 
flammé ; çà  et  la  , d’une  couleur  jaunâtre  , desagréa- 
ble , dessiné  de  vaisseaux  sanguins  engorgés. 

4 ) Les  glandes  mésaraïques  sont  nombreuses  , 
d’un  brun  rougeâtre  , un  peu  dures  , obstruées. 

S)  Le  foie  très  volumineux  , d’un  rouge  tirant 
légèrement  sur  le  bleu,  est  obscurément  livide, 
de  sorte  que  la  lividité  pénètre  de  quelques  lignes 
dans  sa  substance.  Nous  vîmes  dans  le  centre  du 
parenchyme,  un  peu  dissous,  quelques  traces  de 
granulations  , et  une  tache  noirâtre  de  cinq  lignes 
de  diamètre  , provenant  du  sang  épanché  dans  le 
parenchyme  lui-même. 

b ) La  vésicule  du  bel  est  enfermée  dans  un  tissu 
cellulaire , au  moyen  duquel  elle  est  fortement 
unie  aux  parties  voisines.  Le  fond  de  la  vésicule  pâle, 
médiocrement  remplie  de  bile  brune  et  un  peu 
tenue  , est  logé  profondément  dans  le  bord  du 
foie. 

7 ) La  rate  très-volumineuse  , longue  de  huit 
pouces  et  demi , et  épaisse  au  moins  de  trois  , est 
obscurément  livide  , molle  , dissoute  et  friable. 

8 ) Le  pancréas  gros  et  dur. 

cf  ) Les  gros  vaisseaux  du  ventricule  , rappro- 
ché sur  lui-même  , en  forme  de  boyau  très-élroit, 
sont  très-pleins.  La  petite  courbure  ainsi  que  le 
pylore  sont  un  peu  enflammés  , et  tonte  la  surface 
interne  très  - rugueuse  , est  enduite  d’un  mucus 
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abondant,  cendré,  brunâtre,  difficile  à détacher. 
L estomac,  agité  continuellement  dans  l’eau  , et 
lavé  de  nouveau,  puis  exposé  à l’air,  est  revêtu 
d une  cuticule  de  couleur  variée  , c’est-à  dire  d’une 
couche  desséchée  de  mucus  qui  e;>t  restée.  La  tuni- 
que veloutée  du  ventricule  est  rouge  et  enflammée 
sui  la  saillie  des  rugosités.  Dans  les  fosses  intermé- 
diaires elle  est  d’une  couleur  cendrée  pâle.  L’ex- 
trémité  , dans  les  environs  du  pylore,  qui  sont 
de  couleur  cendrée , est  parsemée  de  papilles  fon- 
gueuses. 

10  n)  Le  duodénum  enflammé  dans  toute 
sa  longueur,  d’un  brun  rouge  , contient  outre  deux 
lombrics  très  gros  , une  quantité  de  mucus  épais  , 
brun  - obscur  , mêlé  de  flocons  blancs  et  caseux  , 
comme  de  petits  vers.  Le  commencement  du  duo- 
dénum est  pourvu  de  follicules  muqueux  saillans  , 
pleins,  très-multiples  sur  les  rugosités  d’un  rouge 
obscur  , en  moindre  nombre  dans  les  enfonce- 
mens  qui  les  séparent.  Le  reste  du  duodénum 
brunâtre , ou  de  couleur  cendrée  un  peu  brune  , 
n’offre  pas  de  follicules. 

12)  Les  intestins  grêles,  un  peu  remplis  de 
place  à autre  , vivement  enflammés  , ont  une  cou- 
leur rouge  qui  provient  des  petits  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Une  portion  d’intestin,  de  deux  pouces 
de  long , est  insérée  comme  dans  un  étui  dans  la 
portion  voisine.  Les  gros  intestins  n’offrent  aucune 
altération.  Plus  haut  le  colon  est  fortement  et  très- 
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étroitement  réuni  à la  surface  inférieure  du  lobe 
droit  du  foie;  le  gauche  el  l’intestin  coecum  sont 
modiquement  remplis  d’excrémens  cuits. 

10  ) Le  jéjunum  , dans  tout  son  trajet,  contient 
beaucoup  de  matière  muqueuse,  tenace,  brunâtre 
et  mêlée  de  filamens  blancs  qui  adirer ent  à la 
tunique  veloutée,  brunâtre  et  légèrement  rouge. 
L’intestin  lui- même  est  enflammé  et  ses  vaisseaux 
sont  très  pleins. 

i4)  La  matière  muqueuse  plus  obscure , et  en 
même  temps  moins  abondante  , se  propage  dans 
l’iléum  , dont  foute  la  surface  est  légèrement  en- 
flammée ; irais  la  tunique  veloutée,  imbue,  dans 
toute  son  étendue,  d’un  vernis  jaune  qu’on  ne  peut 
enlever  , est  sans  inflammation. 

i5  ) Le  coecum  existe  à peine  ; mais  dans  le  co- 
lon droit  , proche  l’insertion  de  l’iléum  , on  trouve 
un  amas  de  fragmens  de  racine  quelconque  , sem- 
blable à de  la  réglisse  grossièrement  concassée, 
mêlés  à des  excicmens  un  peu  délayés  A ces 
libres  ligneuses  lavées  dans  l’eau,  on  voit  adiré* 
rens  une  quantité  prodigieuse  de  petits  vers  (*) 
( trichuride*  ),  qui  presque  tout  , chacun  par  une 
queue  capillaire  , sont  suspendus  et  entortillés  sur 
ces  mêmes  fragmens. 

it>)  La  tunique  veloutée  du  colon,  dans  le  même 
lieu  , paroît  épaisse,  légèrement  bleue,  avec  des 


(*)  Sect.  II,  n°.  6». 
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stries  de  meme  couleur  , plus  formées  en  quel- 
ques endroits;  les  vaisseaux  des  moindres  ordies 
remplis  très-élégamment,  comme  s’ils  étoient  co- 
lores, et  les  follicules  muqueux  nombreux,  grands, 
pleins,  non  prominens,  tantôt  circonscrits  par  un  re- 
bord d’un  brun -rouge  , tantôt  sans  ce  rebord, 
rarement  distingués  par  un  point  noir  à leur  ou- 
verture. La  tunique  veloutée  de  l’appendice  ver- 
miforme est  brunâtre  , et  féconde  en  follicules 
très -rapprochés  ( +). 

Lans  le  reste  du  canal  des  gros  intestins,  on  ne 
trouve  aucun  triclmride  parmi  les  matières  fé- 
cales. La  tunique  veloutée,  comme  dans  le  colon 
droit,  dépravée  néanmoins  à un  moindre  degré. 

17)  Les  artères  abdominales  sont  vides;  mais 
la  veine  (ave  , les  veines  émulgentes  et  iliaques, 
d’un  diamètre  considérable  , sont  gorgées  de  sang, 
et  à lechancrure  du  rein  droit , il  existe  une  va- 
lice  apparente  à la  veine  emulgente.  En  coupant 
la  veine-cave  au-dessus  du  foie,  il  sort  une  quantité 
de  sang  très-copieuse  , et  par  l’ouverture  on  aper- 
çoit dans  le  sinus  droit  du  coeur  un  polype  volu- 
mineux , très-semblable  à de  la  couenne  inflam- 
matoire. Les  vaisseaux  du  siège  postérieur  du  péri- 
toine sont  aussi  très  - pleins  , sur -tout  près  du 
diaphragme  enflammé  dans  le  côté  droit. (*) 


(*)  Sept.  II,  n°.  16. 
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T H O R A X. 

18  ) Nous  trouvâmes  un  peu  de  liquide  épanché 
dans  les  cavités  de  la  poitrine. 

iq — 20.  Les  poumons  un  peu  pleins  de  sang  , 
principalement  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 

- adhèrent  à la  plèvre  et  au  diaphragme  au  moyen 
de  prolongemens  minces  intermédiaires  : ils  sont 
néanmoins  assez  spongieux  , rouges  , livides  par 
places  , présentant  un  coup-d’oeil  écumeux  lorsque 
Fon  tranche  leur  substance  , qui  est  d’un  rouge 
obscur. 

20  ) L’aorte  et  les  vaisseaux  pulmonaires  con- 
tiennent beaucoup  de  sang. 

2.4 — 2Ô  ) Outre  quelques  glandes  bronchiales 
noires,  nous  trouvâmes  àlabifucalion  de  la  trachée- 
artère  un  squirre  considérable,  dont  la  substance 
caseuse  , tophacée  , blanche,  se  durcit,  par  l’exsica- 
tion  , en  une  espèce  de  calcul  long  d’un  pouce  et 
demi  , et  large  de  neuf  lignes. 

26  ) Une  grande  quantité  de  mucus  est  adhé- 
rente au  larynx  ainsi  qu’aux  bronches  épaisses  , 
roides  , durcies  , enflammées  d’une  manière  remar- 
quable à leur  surface  interne. 

27  ) Le  péricarde,  légèrement  enflammé,  con- 
tient un  peu  de  liquide. 

28  ) Les  vaisseaux  coronaires  du  cœur  sont 
gorgés  de  sang  ; le  ventricule  postérieur  est  vide  , 
mais  l’antérieur  contient  un  polvpe  avec  du  sang. 

do-rr 
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3o  — 3i  ) Le  pharynx  et  l’arrière-bouche  sont 
fortement  enflammés  ; l’œsophage  enduit  de  mu- 
cosités abondantes. 

* * 

* 

i ) Le  tableau  remarquable  de  cette  dissection 
démontré  évidemment  la  matière  de  la  maladie, 
et  son  rapport  singulier  avec  diverses  parties  : des 
phénomènes  non  équivoques  dans  ce  cadavre 
offrent  en  effet  un  grand  nombre  de  caractères 
d une  maladie  muqueuse  composée  (*).  C’est  ainsi 
que  Letat  et  la  connexion  extraordinaire  de  la 
vésicule  du  fiel , indiquent  un  vice  ancien  du  foie  ; 
les  vestiges  de  granulations  encore  existans , une 
alteration  plus  récente  ; la  congestion  considérable 
de  mucus  dans  le  canal  alimentaire , au-dessus  du 
conduit  cholédoque  , et  la  couleur  un  peu  livide 
des  intestins,  le  caractère  muqueux;  l’enduit  de 
la  membrane  veloutée,  le  caractère  bilieux;  les 
vers , le  caractère  vermineux;  le  gonflement’,  des 
viscères  ( n°.  5 — 7 ) , joint  aux  autres  observations 
rapportées  ( Sect.  I.  ) , le  caractère  inflammatoire; 
la  constriciton  du  ventricule  avec  le  volvulus  des 
intestins  grêles,  le  caractère  nerveux.  On  recon- 
noit  le  passage  du  vice  morbifique  du  fluide  mu- 
queux au  fluide  gélatineux  , et  l’affinité  de  l’un  et 
de  1 autre  , par  1 altération  des  glandes  conglobées 


2.» 
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( 4 — 24),  et  le  dépôt  de  la  gélatine  dans  le  tissu 
cellulaire  ( nQ.  i ) ; son  affinité  avec  l’affection  dy- 
sentérique par  l’inflammation  du  pharynx  ( n . 3o)  ; 
et  de  plus  les  phénomènes  observés  dans  ce  cadavre 
et  beaucoup  d’autres , indiquent  déjà  de  loin  une 
certaine  analogie  de  cette  maladie  avec  1 aflection 
thoracique  de  l’hiver  suivant. 

2 ):Les  petits  vers  blancs  ( n08.  jo  — 1 1 • ) ne  s°rd 
assurément  autre  chose  que  des  iilamens  de  mu- 
cus épaissi  par  un  long  séjour  , et  enfin  exprimé 
de  ses  réservoirs  par  suite  de  contractions  vio- 
lentes de  l’estomac  , qui  tend  à se  dissoudre  dans 
un  autre  mucus  déjà  plus  divisé.  iSous  avons  sou- 
vent observé  dans  d’autres  maladies  de  petits 
vers  semblables  rejetés  par  l’eflet  d’un  vomitif. 

3 ) La  membrane  des  follicules  muqueux , cir- 
conscrits par  un  cercle  livide  ( 16)  , examinée  au 
microscope,  nous  a paru  parsemée  de  petites  enchy- 
moses;  celles  des  follicules  distingués  par  un  point 
noir,  enflammée  d’une  manière  gangréneuse. 

VIIe  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

rj  Février.  Soldat  mort  et  disséqué  à l’hôpital. 

Il  avoit  un  vésicatoire  au  cou  , et  la  veille  de 
sa  mort  il  rendit  quelques  lombrics  par  la  bouche, 
non  au  moyen  d’un  vomitif,  mais  qui  montèrent 
d’eux-mémes  et  furent  extraits  de  la  gorge  par  les 
personnes  qui  l'assist oient.  . . 


C3.5  ) 

Abdomen-. 

0 Corps  extérieurement  un  peu  émacié  • ab 
domen  applani;  ’ ab- 

quwi.Renfermant  Upe  q"ar,tiié  médiocre  de  li- 

^3)  Nous  remarquâmes  l’épiploon  fondu,  flasque, 
, issous  , et  entièrement  dépouillé  de  graisse- 
Irr  IaChe  ! mim'e  ’ U"  Peu  éufacié  e’t 
pleins  de  mng^  de  J'Un  et  de  ivoire 

rouget êundeS  <1U  rtSen,ire  amp'eS’  d’un  b"m 
inde”!  Pe“  > °bs,ruée5  enfla, ». 

S ) f a surfacè  convexe  du  foie  , qui  n’offVe  ou* 
des  granulations  peu  sensibles  , d’un  brun  rouge  • 
a surface  concave  et  les  bords  noirâtres,  avec’ 
un  ce,  am  eta,  de  dissolution  du  parenchyme. 

Il  existe  a la  surface  et  de  place  à autre 
dans  le  parenchyme  lui-même,  des  globules  blancs 
P-  ormes  , remplis  d’une  matière  crue  squirreuse 

plie!  V651C  /iel  6Sl  >aune>  ampl°  et  rem- 

7 ) Des  squirres  blancs , globuleux,  de  la  gros 
seur  d un  pms , son-  disséminés  en  grand  nZ,rl 
an^  la  rate  volumineuse  et  épaisse  A'  r 

r*s  dans  Ie  parenchyme  dissous.  ’ 

— 9)  De  ventricule  exempt  d’inflammation, 

25  * 
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resserré'  vers  le  pylore  , renterme  dans  le  cul-de- 
sa'c  relâché  , une  matière  tenue  , semblable  à une 
décoction  d’avoine  , mêlée  de  llocons  blancs.  La 
tunique  veloutée  est  mince  , comme  essuyée  , sans 
inflammation  notable , rugueuse  à la  partie  resserrée. 

10  ) Les  lacunes  muqueuses  de  1 estomac  , quoi- 
que distinguées  d’une  manière  élégante , ne  sont 
point  prominentes. 

Les  intestins  grêles  sont  vivement  enflammes 
dans  presque  tout  leur  trajet  5 un  peu  1 emplis 
dans  un  endroit vides  et  resserrés  dans  l’autre. 
Le  colon  droit  enflé  d’air,  le  colon  transverse 
un  peu  dilaté  , d’ailleurs  sans  inflammation  ex- 
terne remarquable. 

11  , i3>  i5)  Le  duodénum  et  le  jéjunum  ren- 
ferment une  grande  quantité  de  matière  jaune  , 
tenue,  muqueuse,  visqueuse  par  places  , ailleuiï, 
d’un  brun  verdâtre , avec  deux  lombrics  à la  par- 
tie moyenne  du  jéjunum  ; la  même  matière  se  re- 
trouve dans  l’iléum  avec  un  lombric  solitaire. 
Comme  dans  les  autres  cadavres,  la  tunique  ve- 
loutée est  enflammée  et  légèrement  bleue. 

16  Un  grand  nombre  de  trichurides  nidulent 
dans  le  cæcum,;  le  colon  droit  et  le  commence- 
ment du  transverse  , et  les  vaisseaux  les  plus  dé- 
liés de  la  tunique  veloutée  sont  engorgés.  Le  reste 
du  canal  des  gros  intestins  abonde  en  matière  tenue 
d’une  couleur  jaune  paie. 

* On  observe  dans  le  mésocolon  proche  l’appen- 
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diee  vermiforme  un  squirre  arrondi,  de  la  gros- 
seur d’une  noisette,  avec  un  noyau  dans  l’intérieur, 
a une  couleur  pâle  cendrée , aride , dur 

- i . 

* ★ 

-¥■ 

1 ) Les  phénomènes  observés  ( 1,  a,  5 , 4 ) se 

rapprochent  de  l’espèce  lente  de  la  maladie  mu- 
queuse. 

2 ) Les  congestions  de  matière  crue  et  squirreue 
dans  le  foie  , la  rate  et  le  mesocolon  , ainsi  que 
la  dépravation  des  glandes  lymphatiques  , établis- 
sent encore  la  nature  d’une  affection  délétère  (*  y 

0 ) La  dissolution  du  parenchyme  des  viscères 
( 5 ? 7 9 8 j 9 ')*  «ne  sabtirre  bilieuse  tenue  dans 
le  canal  alimentaire , et  l’issue  spontanée  de  quel- 
ques lombrics  , sont  les  indices  d’une  putridité 
abdominale  et  d’une  fonte  lente  des  humeurs  , au 

moyen  d une  diarrhée  colliquative  , qui  met  les 
lombrics  en  fuite. 

VIIIe  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

9 Février.  Soldat  disséqué  à d hôpital. 
Abdomen. 

1 ) Le  corps  est  maigre  et  ruiné  par  la  mala- 
die, l’abdomen  affaissé,  sans  signes  de  putridité. 


(*)  Sect.  II,  n°.  i76. 
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2 ) Peu  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

3 — 4 ) On  remarque  l’épiploon  émacié  , fon- 
du , flasque  ; les  glandes  du  mésentère , dimi- 
nuées , moins  apparentes. 

5 ) Le  foie  un  peu  volumineux  et  médiocrement 
dur,  avec  des  granulaiions  peu  sensibles;  la  sur- 
face convexe  brune  , l’inférieure  par  places  obs- 
curément livides. 

* ) En  incisant  le  lobe  droit  du  foie  proche  la 
vésicule  du  fiel  , un  liquide  tenu  , aqueux  , sort 
avec  impétuosité  d’une  tumeur  critique  renfer- 
mée dans  le  parenchyme  du  même  lieu  , laquelle 
se  distingue  , à la  surface  convexe  du  foie  , par 
une  portion  privée  de  son  tégument,  qui  est  blanc, 
épais  , dur. 

Celte  tumeur  contient  une  grande  quantité  d'hy- 
dalides  dans  un  réservoir  commun  , mais  dans  la 
cavité  même  de  la  tumeur.  Nous,  n’avons  point 
observé  de  fluide.  Il  paroît  donc  que  le  liquide 
épanché  lors  de  l’incision  provenoit  d’une  hyda- 
tide  considérable  que  l’on  avoit  ouverte. 

Ces  vésicules  varient  pour  la  grosseur  ; la  plus 
grosse  égale  un  œuf  de  poule  ; les  autres  dimi- 
nuent suivant  une  certaine  progression  ; les  plus 
petites  sont  pisiformes  et  linéaires.  La  forme  des 
plus  grosses  est  oblongue  ; celle  des  inférieures 
globuleuse.  Toutes  sont  remplies  d’une  liqueur 
tenue,  aqueuse  et  transparente,  à laquelle  sont 
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wit'fes  des  flocons  très  - petits,  blancs,  opaques,  qui 
tombent  au  fond. 

Les  plus  grosses  sont  pourvues  d’une  double 
tunique  j lune  externe  épaisse,  opaque,  molle, 
friable  e!  blanchâtre  5 et  une  auîre  interne  beau- 
coup plus  délicate  et  transparente  , adhérente  à 
la  première.  L’externe  peut  être  décomposée  , au 
moyen  d un  frottement  léger,  en  plusieurs  autres 
petites  lames  blanchâtres  et  friables.  Dans  les 
petites  vésicules  on  ne  peut  distinguer  de  double 
enveloppe,  mais  chaque  vésicule  toute  entière  est 
transparente  comme  le  verre.  Dès  que  l’on  coupe 
1 enveloppe  d’une  grosse  hydatide  quelconque  , les 
segmens  aussitôt,  par  un  mouvement  élastique, 
se  replient  en  dehors  , et  la  surface  interne  dé 
la  vésicule  semble  rude  au  toucher. 

Tontes  sans  exception  , particulièrement  les  pe- 
tites vésicules  transparentes  , offrent  à leur  surface 
externe  , une  sorte  d’empreinte  épaisse  , opaque  et 
irrégulière  , par  laquelle  , soit  séparément , soit 
avec  une  enveloppe  commune , elles  paroissent 
avoir  été  suspendues  par  autant  de  pédicules  très- 
fragiles. 

Quand  on  a séparé  les  l^datides  du  sac  com- 
mun , il  reste  une  concrétion  membraneuse  , 
Manche,  molle,  flasque  , demi- gélatineuse  et  fria- 
ble, à laquelle  peut-être  elles  étoient  attachées 
chacune  par  leur  pédicule. 

• Proche  cette  concrétion  réside  nn  .petit  lombric 
grêle  , rougeâtre,  lisse,  roide  et  dur. 
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Quelques-unes  des  vésicules  sont  marquées  , à 
leur  surface,  d’une  ou  deux  taches  jaunes,  bi- 
lieuses , anciennes. 

* 

La  vésicule  commune  est  irrégulière  , et  en  quel- 
que façon  sphérique  ; la  surface  interne  remarqua- 
ble par  des  dépressions  dans  quelques  endroits  , des 
éminences  dans  d’autres  , mais  de  telle  manière  que 
les  dépressions  les  plus  grandes  correspondent  aux 
vésicules  les  plus  grosses  qu’elles  reçevoient.  La 
surface  du  sac  , d’ailleurs  âpre  et  inégale  , cendrée, 
blanchâtre  par  places  ; ailleurs  souillée  de  taches 
jaunes  disséminées,  est  enduite,  à la  partie  interne, 
d’une  croûte  épaisse  concrétée,  excrémentitielle  , 
inorganique,  un  peu  tophacée,  et  comme  une  sorte 
de  produit  sédimenteux , qui  adhère  fortement  au 
sac  lui- même. 

Il  y avoit  différens  orifices  béant  obscurément 
dans  la  cavité  du  sac , mais  je  n’ai  pu  découvrir  la 
direction  de  leurs  canaux. 

La  paroi  externe  du  sac  tournée  vers  la  surface 
convexe  du  foie,  épaisse,  dans  le  même  lieu, 
d’une  ou  deux  lignes,  très-dure , de  nature  moyenne 
entre  le  cartilage  et  le  ligament  , se  rapproche  de 
la  substance  de  l’aorte,  épaisse  et  durcie  par  la 
vieillesse.  Le  reste  de  la  paroi  varie  pour  l’épais- 
seur. La  membrane  commune  du  foie  , quoique 
paroissant  se  continuer  sur  cet  espace  nud , adhère 
néanmoins  d'une  telle  force  à l'enveloppe  même  du 
sac  qu’elle  ne  peut  en  être  séparée  par  aucun  moyen. 


/ 
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Le  conduit  hépatique  avoit  été  coupé  non  loin 
de  son  insertion  dans  le  cholédoque  $ c’est  pourquoi 
il  ne  reste  pas  constant  s’il  s’ouvroit  dans  le  sac 
ou  non  ; cependant  il  est  vraisemblable  , et  les 
taches  jaunes  des  hydatides  le  confirment,  que  le 
lombric  trouvé  dans  le  sac  avoit  passé,  par  cette 
voie , du  duodénum  dans  le  foie  ( * ). 

6 ) La  vésicule  du  fiel  contient  un  peu  de  bile 
d un  bi  un  rougeâtre , et  un  peu  hétérogène. 

7 ) La  rate  un  peu  gonflée  , d’une  couleur  dé- 
sagréable , livide  , avec,  des  taches  pâles  , se  peut 
déchirer  facilement. 

8 ) Le  pancréas  dur  , est  au  reste  naturel. 

9 ) Il  nti  îcule  sain , au  premier  aspect , 
contient  un  peu  de-matière  tenue,  semblable  à de 
la  tisanne.  Nops  vîmes  la  tunique  veloutée  ru- 
gueuse , un  peu  amincie , floconneuse  et  fon- 
gueuse. On  n aperçoit  aucun  follicule  dans  le 
ventricule  ni  dans  le  duodénum  , non  plus  que' 
dans  Je  reste  du  canal  des  intestins  grêles. 

i ü ) Les  intestins  sont  cendrés  , aflaissés  , médio- 
crement remplis  en  quelques  endroits  : les  intes- 
tins grêles  enflammés  dans  un  long  trajet  ; le  com- 
mencement des  gros  intestins  enflé  d’air  , la  por- 
tion voisine  très- étroitement  resserrée  , le  reste 
lâche  et  affaissé. 

* • ‘ ' ' * . ... 


(*)  Voyez  Sect.  XIJ1. 

Et  Gètt.  Gel.  Anzeig,  St.  6i.  17.62  , p.  53 9. 
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it  , i3,  i4  ) L’intestin  jéjunum  offre  deux  in- 
tus-susceptions  peu  écartées  l’une  de  l’autre.  La 
portion  insérée  blanche,  resserrée  , privée  de  sang* 
longue  au  moins  de  six  pouces  , est  renfermée  dans 
l’étui  de  la  portion  voisine  enflammé  et  relâ- 
ché. Les  intestins  grêles  contiennent  une  matière 
tenue  , légèrement  muqueuse  d’abord  , plus  loin 
obscure  , brunâtre  , épaisse  , avec  six  lombrics  so- 
litaires en  divers  endroits.  La  tunique  veloutée 
est  légèrement  enflammée , parsemée  d’un  grand 
nombre  de  points  rouges. 

i5 — 1 6 ) Dans  le  colon  droit,  des  tricliurides 
nombreux  nidulent  dans  une  matière  tenue , un 
peu  gluante , mucoso  bilieuse  , d une  couleur  brune. 
On  remarque  un  peu  de  cette  matière  sans  tri- 
churides  dans  le  colon  transverse  et  les  autres 
gros  intestins.  La  tunique  veloutée  du  coecuin  , du 
colon  droit , ainsi  que  l’extrémité  de  l’iléum  , avec 
*la  valvule  de  Bauhin , sont  épaisses  , gonflées  , 
rouges  et  très- enfl journées  ; des  follicules  nombreux 
se  distinguent  aussi  par  des  points  noirs  à 1 inser- 
tion de  l’iléum,  dans  le  cæcum  et  l’appendice 
vermiforme.  L’appendice  , exempt  d inflammation* 
renferme  un  peu  de  mucus  épais. 

1 8- — 22  ) Les  poumons  étoient  unis  de  tous  côtés 
avec  la  plèvre  , et  leur  substance  médiocrement 
spongieuse  , se  déchiroit  facilement  avec  les  doigts. 

28  ) Le  coeur , petit , contenoit  beaucoup  de  sang 
dans  le  sinus  droit. 


( 521  ) 
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1 ) C est  un  exemple  singulier  et  mémorable  de 
la  maladie  muqueuse , à cause  du  lombric  trouvé 
dans  un  canal  pratiqué  dans  le  foie  , et  des  phé- 
nomènes nerveux  prédominans  sur  les  autres. 

(11,19  — 1-4.) 

2 ) Nous  avons  certainement  observé  plusieurs 
fois  dans  la  phthisie  nerveuse , la  dyssenferie . et 
Jes  maladies  vermineuses  des  intus-susceptions  des 
intestins  grêles  , nommées  improprement  volvulus , 
même  plusieurs  dans  le  même  cadavre  , sans  qu’il 
eut  paru  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  au- 
cun vomissement  stercoral.  Conséquemment  tout 
spasme  ou  volvulus  ne  produit  pas  immédiate- 
ment 1 inversion  du  mouvement  péristaltique  , ou 
la  maladie  iliaque.  Dans  un  autre  cadavre  d’un 
homme  mort , au  mois  de  juillet  1761  , d’une  phthi- 
sie abdominale  à la  suite  de  l’hydropisie  , sans 
qu  il  y eût  de  matières  stercorales  rejetées  par 
la  bouc  lie,  le  ventre  étant  clos  depuis  long-temps  par 
un  squirre  du  bassin  , au  point  de  ne  pas  même 
laisser  passer  la  canule  pour  l’introduction  d’un 
clistère,  ou  un  stylet  mince  \ nous  avons  au  con- 
traire observé  , entre  autres  vestiges  de  la  maladie  , 
les  gros  intestins,  dans  toute  leur  étendue  , jusqu’au 
siège  du  squirre  , distendus  d’une  manière  extraor- 
dinaire par  l’air  et  les  excrémens  qui  s’y  trou- 
voient  rassemblés. 

5 ) Comme  les  plantes  parasites  cl  les  larves  des 
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insectes  dans  les  végétaux  affectés  de  maladie,  les 
animaux  parasites  trouvent  leur  nourriture  dans 
le  corps  d’un  autre  animal  malade.  Un  corps  vi- 
goureux et  sain,  ou  n’admet  aucune  espèce  de  vers, 
ou  se  débarrasse  bientôt  de  ceux  qui  s’y  sont  inr 
troduits. 

4 ) Comme  dans  les  végétaux  la  structure  de 

parties  lésées  diversement  par  le  ver  qui  y nidule  , 
change  cependant  constamment  d’après  des  lois 
fixes  de  la  végétation  , de  manière  à ce  qu’elle 
offre  un  asyle  on  un  nid  propice  à l’entretien  de 
l’animal;  les  animalcules,  déposés  dans  les  vis- 
cères des  animaux  jouissent  du  même  avantage 
à les  habiter.  Une  vésicule  contre  nature  renferme 
la  bandelette  reçue  dans  le  foie  ; la  pustule  de  la 
peau  9 le  ciron  de  la  gale  ( maladie  commune  dans 
les  montagnes  de  Saxe  ) ; le  parenchyme  du  foie  y 
creusé  en  forme  de  niche  , un  lombric  alléché  par 
l’appât  de  la  nourriture.  > 

5 ) La  Section  XIII , annexée  à la  fui  de  ce 
recueil , fait  voir  encore  plus  clairement  par  quelle 
voie  le  lombric  s’étoit  enfoncé  du'  canal  des  in- 
testins dans  la  cavité  du  foie. 

6 ) La  substance  des  viscères  vasçuleux  , affec- 
tée quelquefois  en  forme  de  végétation  , par  une 
sorte  d’erreur  de  la  nature,  dégénéra  en  un  as-: 
semblage  d’hydalides  , ou  espèce  de  grappe.  C’est 
ainsi  que  par  un  état  de  maladie  , la  circulation 
étant  interrompue  dans  la  matrice  entre  l’embryon 
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et  le  placenta  , celui-ci , de  même  qu’une  plante 
parasite  , suit  les  lois  de  la  végétation  des  simples  , 
et  se  change  un  une  mole  vésiculaire  , composée 
dune  infinité  d’hydatides  suspendues  chacune 
par  un  pédicule  particulier.  C’est  à peu  près  delà 
même  manière  qu’il  se  forme  quelquefois  , dans 
les  maladies , des  hydatides  dans  les  ovaires , les 
trompes,  le  plexus  choroïde  et  autres  parties. 
Dans  cette  circonstance  , le  parenchyme  du  foie 
attaqué  a subi  le  même  changement  ; mais  sont- 
ce  les  seules  cellules  du  viscère  qui  n’offroient  plus 
de  résistance, ou  les  extrémités  mêmes  des  vaisseaux 
qui  se  sont  formées  en  hydatides  ? On  n’a  point  de 
données  assez  positives  à cet  égard. 

7 ) II  est  évident  par  l’état  même  de  la  cavité 
que  le  lombric  y avoit  séjourné  assez  long  temps. 
La  croûte  , épaisse  et  inorganique  qui  en  revétis- 
soit  les  parois  , provenoit  , sans  doute,  en  partie  , 
du  parenchyme  qui  avoit  été  détruit,  et  du  sédi- 
ment d’une  humeur  transsudante  à travers  les  pores 
des  vaisseaux,  en  partie  desexcrémens  du  lombric, 
qui,  peu- à-peu  , avoient  pris  de  la  consistance, 
quoique , peut-etre  par  defaut  de  nourriture  , le 
lombric  enferme  lut  reste  petit  ; nous  avons  néan- 
moins inféré  de  sa  roicïeur  et  de  sa  couleur  vermeille, 
qu’il  avoit  eu  vie  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

8 ) On  peut  voir  quelques  autres  cas  de  vers 
trouvés  dans  le  foie  humain  , Boneti  sepulcretum  , 
lir.  III,  Sect.  XXI,  $ 5o, 


( ) 

IXe  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

3 Février.  Jeune  homme  de  dix- neuf  ans  de 
F hôpital  du  camp. 

Abdomen. 

1 ) Le  corps  émacié  , l’abdomen  affaissé  et  ver- 
dâtre , les  muscles  de  cou’eur  pâle  , à cause  de 
la  gélatine  dont  ils  sont  enduits. 

2 ) Quantité  médiocre  de  liquide  ( une  livre  à- 
peu-près  ) épanchée  dans  l’abdomen  , les  viscères 
de  cette  cavité  très-fetides. 

5 ) L’épiploon , ainsi  que  les  appendices  du  colon 
émaciés  , présentent  le  même  état  que  dans  la 
Sect.  VII. 

4 ) Les  glandes  du  mésentère  dépouillé  de 
graisse  , gonflées  et  plus  grandes  que  de  raison. 
b ) Le  foie  d’une  grosseur  moyenne  , sans  gra- 

t t 

nidations  sensibles , dans  l’étendue  de  sa  surface 
est  livide  et  marqué  de  taches  noires,  de  telle 
sorte  que  la  lividité  pénètre  d’autant  plus  profon- 
dément dans  sa  substance,  que  la  partie  est  plus 
près  du  bord.  Les  parois  des  gros  vaisseaux  san- 
guins distribués  dans  le  reste  du  parenchyme,  de 
couleur  brune-pâle,  sont  environnées  d’un  cercle 

r 

brun- livide;  mais  à la  surface  du  lobe  gauche, 
terminé  par  un  prolongement  mince  , sous  la  mem- 
brane commune,  on  aperçoit  des  rameaux  con- 

* . 

sidérables  , nuds  , blancs,  épais  et  tenaces,  sans 
contour  livide»  Voyez  Sect.  V. 
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6)  La  vésicule  du  fiel , ample  et  remplie  , est 
un  jaune  pale;  et  la  bile  tenue,  jaune  et  liété- 
r-ogene  , dépose  de  petites  massessolides , d’un  jaune 
niten.se , et  semblable  à la  racine  de  curcuma. 

7 La  rate  triangulaire  et  un  peu  distendue  , 
est  t,e  couleur  bleue  obscure. 

8 ) Le  pancréas  un  peu  dur. 

9—  >0)  La  petite  courbure  et  le  cul-de-sac  de 
estomac  noirâtres,  sont  tellement  affectés  par  la 
gangrené , que  l’inflammation  s’étend  jusqu’au 
«su  cellulaire  qui  environne  le  pancréas.  On  dé- 
couvre ça  et  là,  dans  le  ventricule  qui  confient 
mie  sabnrre  tenue , brune  et  putride , des  ori- 
fices de  follicules  non  prominens,  si  l’on  en  ex- 

CeP'e  deU,X  ou  '»*  d£"w  le  voisinage  du  pylo- 
re , et  a la  surface  interne  du  fond  , il  s’élève 
es  rugosités  en  grand  nombre , la  membrane 
veloutee  étant  mince  et  légèrement  fongueuse. 

a substance  de  la  portion  enflammée  , sur-tout  à 

la  surface  interne  , est  plus  épaisse  , dissoule  et 
reeberaent  gangréneuse. 

ll)  ’J'OL,,e  ia  surface  interne  du  duodénum  est 
semee  de  petits  points  noirs  multipliés  qui  'dimi- 
nuent insensiblement  en  nombre  , suivant  la  lon- 
gueur du  canal  , et  finissent  par  disparoître.  La 
0 l'C  < es  rugosités  duodenales  est  jaunie  par  un 
venus  dieux;  mais  il  existe  de  petits  follicules 

vab-idèr  168  1Dterra'leS  séparent  les 
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12)  Les  intestins  grêles  sont  affaissés,  de  cou- 
leur pâle  cendrée  rebutante  , sales.  Il  existe  au 
milieu  du  colon  transverse  un  resserrement  très- 
étroit  , qui  Terme  toute  issue  à d’air  dont  il  est 
distendu,  et  un  autre  semblable  à la  courbuie 
supérieure  du  colon  gauche. 

i5 — i4  ) Nous  avons  trouvé  dans  le  jéjunum 
une  matière  hétérogène  un  peu  épaisse  , d un  jaune 
pâle  avec  un  lombric;  plus  loin  verte,  gluante, 
et  semblable  à du  méconium , ensuite  de  couleur 
pâle  cendrée  ; tenue  et  jaune  dans  l’iléum. 

j 5 — 16  ) Le  cæcum  et  le  colon  droit  contien- 
nent une  matière  un  peu  épaisse  , écumeuse,  pu- 
tride et  verte , mêlée  d’un  petit  nombre  de  ti  i- 
churides;  moins  abondante  dans  le  colon  trans- 
verse, avec  un  lombric;  plus  épaisse  et  d’un  vert 
obscur  dans  le  colon  gauche. 

Thorax. 

r . r * * ♦ * ► 

* • 

18  ) La  cavité  pectorale,  de  part  et  d'autre  , est 
remplie  d’un  putrilage  desérosiié  rouge  et  copieuse. 

îq — 22)  Le  poumon  gauche,  sain  d’ailleurs, 
adhère*  à la  plèvre  au  moyen  de  prolorfgemens 
minces  : l’extrémité  supérieure  du  poumon  droit 
dure , gonflée  et  pesante , à cause  d’une  matière 
cendrée  , demi-cuite  et  comme  purulente  , amas- 
sée dans  cet  endroit,  y étoit  plus  étroitement  et 
plus  fortement  adhérente.  Le  lobe  inférieur  du 
même  côté  est  assez  spongieux  et  sain. 


27) 
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27  ) péricarde  contient  une  quantité  médio- 
cre de  liquide  putride,  obscurément  rouge  et 
opaque. 

■ ' l*  t . • •• 

Le  sinus  postérieur  du  coeur,  qui  est  mol, 

a6Se  ’ C j‘  ë°rê^  c^e  sang  : mais  les  deux  ventri- 
ouïes  renferment  chacun  un  polype  tenace,  se 
prolongeant  dans  leur  artère  ; le  droit  baigné  dans 
le  sang  , et  le  gauche  logé  dans  le  ventricule  vide. 


i 


, *r;; 


T È 


T E. 
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35  j Le  cuir  chevelu  est  plein  de  poux  ; le  côté 

dron  du  sinciput  offre  une  tumeur  sous-cutanée 
geiatiiieuse. 


« b ) On  retire  un  polype  long  du  sinus  longitu- 
dinal 


» < i ».  » *|  » 


,57  ) ^ous  avons  trouvé  les  glandes  de  Pachioni 
1res -nombreuses,  sur-tout  entre  les  James  de  la 

dure-mère. 

• ■ # 

58  j Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de 
sang  sans  inflammation  réelle. 

3y)  Le  plexus  choroïde  n'en  offre  non  plus 

aucun  signe.  Les  ventricules  du  cerveau  conlicm- 
nent  une  sérosité  pâle . 


* * 

-Y- 

ï ) iSons  concluons  de  la  maigreur  du  corps  , du 
gonflement  des  glandes  conglobées  (n°.  4;‘  de  la 
gélatine  épanchée  sur  les  muscles  et  le  crâne,  des 

2-i 
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vestiges  de  pus  non  élaboré  dans  les  deux  cavités 
de  la  poitrine,  des  poux  à la  tête , etc.  que  la  ma- 
ladie lente  au  commencement  a pris  sur  la  fin  un 
caractère  aigu  , accompagné  de  dissolution  des  hu- 
meurs , au  moyen  d’une  diarrhée  bilieuse  et  d in- 
flammation gangréneuse. 

2  ) La  couleur  verdâtre  des  tégumens  de  l’ab- 
domen , l’habitude  sale  et  dégoûtante  des  viscères 
fondus  dans  un  cadavre  récent  avec  une  fétidité 
insoutenable,  la  substance  mollasse  du  cœur,  un 
lombric  réfugié  dans  les  gros  intestins,  la  couleur 
obscure  d’un  liquide  trouble  , féculent  et  opaque 
épanché  dans  les  cavités  du  corps  , etc.  $ phéno- 
mènes que  l’on  doit  rapporter  à une  dissolution 
gangréneuse  et  particulière  des  humeurs,  indiquent 
l’épuisement  antérieur  des  forces  par  la  malignité 
de  la  maladie , et  une  forte  tendance  du  corps  vers 

une  putréfaction  rapide. 

3 ) H n’est  pas  très-rare  dans  les  maladies  pu- 
trides de  rencontrer  un  assemblage  de  sang  gan- 
gréneux échappé  à travers  les  parois  des  vaisseaux , 
en  forme  d’enchymoses  qui  environnent  et  accom- 
pagnent leurs  rameaux  ) et  c est  de  la  que  1 on 
doit  dériver  le  cercle  brun  qui  se  trouvoit  autour 
de  leur  tube  mis  à nud  ( ô ). 

4 ) Les  points  noirs  disséminés  sur  la  membrane 
veloutée  , offrent  encore  une  autre  espèce  d’enchy- 
mose  provenant  d’un  sang  gangréneux  extravasé 
par  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires.  Une 
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enchymose  récente  de  cette  espèce  prend  à l'air 
libre  une  couleur  vermeille  ( Sect.  X,  9 ) j un  peu 
ancienne  , elle  reste  noire  jusqu’à  ce  que  le  sang 
liquéfié  s’étende  en  donnant  une  couleur  brune 
homogène  à la  partie. 

à)  C’est  encore  ainsi  que  la  couleur  rouge  et 
sanguinolente  du  liquide  épais  épanché  dans  les  cavi- 
tés du  corps,  tire  son  origine  de  globules  de  sang  qui 
transsudent  en  même  temps  que  la  partie  séreuse. 

6)  On  doit  rapporler  aux  crises  les  plus  fâ- 
cheuses dans  les  maladies  , à cause  de  l’excel- 
lence du  fluide , le  dépôt  de  la  gélatine  et  de  la 
lymphe  dans  les  cavités  du  corps  et  le  tissu  cel- 
lulaire , sur-tout  des  parties  supérieures  ( Sect.  V. 

à X.).  Cette  gélatine,  selon  le  changement  de  si- 
tuation du  cadavre  , descend  ordinairement , par 
son  propre  poids,  dans  la  partie  la  plus  déclive. 

7 ) Nous  rapportons  les  poux  aux  phénomènes 
critiques,  d’après  cette  considération  , qu’ils  fuient 
un  corps  sam  , et  ne  se  perpétuent  que  sur  celui 
qui  se  trouve  affecté  de  maladie.  Delà  dans  les 
maladies  , principalement  chez  les  enfans , lors 
d une  crise  à la  surface  du  corps  propice  à la  géné- 
ration des  poux,  leur  apparition  est  quelquefois 
d un  heureux  présage  , et  par  l’irritation  qu’ils 
exercent  et  leur  morsure  , ils  soutiennent  la  crise 
commencée.  C’est  ainsi  que  la  maladie  vénérienne, 
lorsque  l’activité  du  virus  a été  vaincue  par  une  crise 
cutanée , entretient  de*  poux  à la  région  inguinale. 

24  * 
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8 ) Les  scandes  de  Pacchioni  paroissent  plutôt 
«tre  des  éminences  fongueuses  ou  verruqueuses , 
décidées  peut-être  d’une  manière  critique  > que 
•de  véritables  glandes.  Souvent  en  effet , sur-tout 
dans  un  corps  sain , elles  -ne  sont  nullement  ap- 
parentes ; mais  dans  un  cadavre  atteint  de  mala- 
die , nous  les  avons  observées  , sans  ordre  , sans 
nombre  , 'sans  siège  déterminé  , tantôt  à la  sur- 
face exter  rie  de  la  duremèrfe,  tantôt  entre  ses  la- 
mes, quelquefois  écartées,  ou  bien  saillantes  à 
travers  des  Irons  de  la  lame  externe  détruite  , 
d’autres  fois  dans  le  sinus  sagittal  lui-même. 

Xe  SECTION  CADAVERIQUE. 

* c » ' f / i. 
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demain. 

A B :b  O M E N. 
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aS  JmivVer.  ' Un  soldat  de  Lhôpital  du  camp  , 
•peu  de  joitf  iaVftitt  la  mort  , étort  convalescent  d’une 
maladie  muqueuse  , et  levoit  ; mais  lors  d une 

récidive  de  la  même  «maladie,  il  succomba  lfe  lert- 

■ • i , jiiiig  eqioo  nu 

‘jYUüd  » "p 

i)  Le  corps  n’est  point  émacié;  l’abdomen  est 

distendu.  , i 

2 ) La  cavité  du  bas-venjre  renferme  une  grande 

quantité  de  sérosité. 

5 ) L’épiploon  est  resserré  et  pénétré  d'une  cou- 
leur désagréable , d ur-  jaune  verdâtre. 

é ) Le  mésentère  lâche  , allongé  et  spui-lié  de 
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biie,  est  semé  de  glandes  dures , plus  grandes  que 
d’ordinaire  , rouges  et  obstruées. 

5JLe  foie,  d’un  rouge  légèrement  bleu,  mou 
et  un  peu  dissous,  est  de  couleur  livide  à la  sur- 
face concave. 

6 ) La  vésicule  du  lie!  , réunie  aux  parties  voi- 
sines, contient  un  peu  de  bile  jaune. 

7 ) La  rate  , très  - volumineuse , est  d’un  bléii- 
brun  et  dissoute. 

8 ) Le  pancréas  dur  et  granuleux. 

9 ) surface  interne  du  ventricule  est  très- 
rugueuse  , enflammée  et  vermeille  sur  la  saillie 
ues  rugosités  , parsème e de  villosités  comme  écar- 
lates , de  sorte  que  Ton  aperçoit  presque  autant 
de  stiies  vermeilles  qu  il  y a de  rugosités  saillantes. 

10  ) L’on  observe,  çà  et  là  , dans  le  voisinage 
du  pylore,  sur-tout  danfc  le  duodénum,  des  ori- 
fices de  follicules  et  beaucoup  d’éminences  fon- 
gueuses formées  par  la  tunique  veloutée,  La  sur- 
face interne  du  ventricule  est  enduite  d’une  ouan- 
tité  de  matière  muqueuse  bilieuse  et  tenace.  Quand 
elle  est  enlevée , on  découvre  un  mucus  très-abon- 
dant visqueux  , épais,  gluant  et  difficile  à déta- 
cher des  intervalles  des  rugosités. 

11  — ) Les  inie$thi$  sont  très- distend  us  par 

Lair  et  enflammés  à peu  près  également  dans. leur 
trajet.  Il  y a quelques  lombrics  logés vdan§*  les’  in- 
testins  grêles,  et  la‘türtiqtfêf  f doutée  , notamment 
*r~s  valvules  , sont  revelues  d’un  vernis  de  tria- 


( 3352  ) 

tière  copieuse , jaune  et  bilieuse , qu’on  ne  peut 
enlever  par  aucun  moyen. 

1 5 — 16)  Nous  avons  observé  le  trajet  des  gros 
intestins  sans  inflammation  notable  , modiquement 
rempli  de  matière  pultacée  excrémentielle. 

* ★ 

* 

1 ) Voyez  sur  la  cause  de  la  rechute  de  la  ma- 
ladie , Sect.  II  — V , n°.  166  et  suiv. 

2 ) Rarement  l’abdomen  est  tuméfié  dans  les 
sujets  morts  de  maladie  muqueuse  , et  encore  la 
tuméfaction  provient-elle  3 en  très-grande  partie, 
dans  ce  cas  , de  l’air  dont  les  intestins  sont  disten- 
dus v ii  — 14)  , moins  cependant  que  par  une 
distension  putride  des  viscères  dissous.  Voyez 
Sect.  II,  n°.  i3g. 

5 ) Pour  les  stries  vermeilles  de  la  tunique  ve- 
louté , voyez  Sect.  précéd.  n°.  4. 

4 ) Il  est  évident  par  la  viscosité  du  mucus  inté- 
rieur et  fortement  adhérent  ( io)  , que  le  mucus, 
après  un  long  séjour  dans  les  follicules,  étoit  sé- 
paré dans  un  état  de  consistance  et  de  viscosité  , 
et  n’était  entraîné  qu’après  avoir  été  successive- 
ment atténué  par  les  humeurs  qui  affluoient. 


XD  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

Fièvre  muqueuse  9 maligne  , inflammatoire 

pétéchiale . 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans , au  récit 
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de  son  épouse,  etoit  asthmatique  depuis  long-temps, 
et  quelques  années  avant  sa  mort  avoit  eu  une 
hémoptysie  légère.  Si  quelquefois  il  portoit  un 
paquet  , il  tomboit  en  défaillance  juiqu’à  ce  que 
le  vomissement  survînt  et  le  rappelât  à lui- 
meme.  Par  suite  d un  purgatif  drastique  , il  éprou- 
voit  depuis  deux  ans  une  diarrhée , telle  que  de 
temps  en  temps  il  rendoit  tout  à-coup,  et  malgré 
lui , ses  excrémens  en  dévoiement.  Il  éprouvoit 
aussi  quelquefois  divers  accidens  du  côté  des 
parties  génitales , principalement  un  gonflement 
des  testicules  , et  une  incontinence  d’urine.  Quel- 
ques semaines  avant  la  maladie  , il  avoit  reçu  plu- 
sieurs coup  de  bâton,  et  entre  antres  un  coup  de 
gourdin  dans  le  coté.  Avant  qu’elle  fût  déclarée  , 
il  loussoit  aussi  beaucoup,  surtout  la  nuit,  sans 
expectoration  , et  saisi  de  crainte  , sentant  qu’il 
se,  portoit  mal,  il  avoit  eu  la  précaution  de  se 
faire  saigner  huit  jours  après. 

Le  i5  février  , saisi  par  un  froid  suivi  de  cha- 
leur , dans  des  insomnies  continuelles  , il  ne  cessa 
depuis  d'être  plaintif  ; il  éprouvoit  un  sentiment 
violent  de  rupture  dans  les  membres  , avec  une 
douleur  cruelle  des  parties  génitales.  La  soif,  peu 
marquée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  , 
sur  la  fin  très-intense  jour  et  nuit , étoit  inextin- 
guible. 

Au  milieu  des  anxiétés  les  plus  vives  , jointes  à 
1 incontinence  d’urine,  furieux,  souvent  il  sau- 
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toit  du  ]it  , et  s’e'fforçoit  avec  des  cris  horribles  de 
s’échapper.  Le  même  soir  il  se  rassasia  d’une 
quantité  copieuse  de  lait  qu'il  dévoroit  avec  avi- 
dité. 

Il  survint  des  pétéchies , et  l assoupissemem  suc- 
cédant enfin  au  délire  , tant  qu’il  dura  la  voix 
cessa  d’être  plaintive  ; le  ventre  fut  très-opiniâtre- 
ment constipé  , sans  qu’il  parût  aucun  vestige  de 
vers  : enfin  , le  dernier  jour  il  rendit  quelque  peu 
de  sang  coagulé  par  l’anus,  et  au  moyen  d’un  sup- 
positoire, un  globule  d’excrémens  très-durs. 

Le  malade  , abandonné  à sont  sort  , négligea  la 
saignée  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , et 
périt  enfin  de  la  mort  des  péri pneumoniques. 

Abdomen. 

1 ) L'habitude  externe  du  corps  seulement  un 
peu  maigre  , les  muscles  vermeils  et  sains. 

* On  aperçoit  des  pustules  rondes  , roses  , en 
forme  de  morsures  de  puces,  pourtant  sans  en- 
chymose  au  milieu,  nombreuses  aux  bras,  plus 
rares  au  col , à la  poitrine  et  aux  cuisses. 

2 ) 11  n'existe  qu’une  quantité  modique  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale  , mais  le  bassin  contient 
au  moins  huit  à dix  onces  de  sérum  un  peu  sau- 

i'  ' 

guinolent. 

5 ) L’épiploon  , à l’exception  d’une  inflamma- 
tion légère  , çst  dans  l’état  naturel. 

* Les  vaisseaux  de  l'épiploon  } du  ventricule , 
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<ïu  mésentère  et  généralement  des  viscères  ab- 
dominaux sont  gorgés  de  sang,  de  sorte  que  les 
reseaux  des  vaisseaux  des  ordres  inférieurs  , of- 
irent  un  coup, d’oeil  très-élégant,  comme  s’ils 
etoient  injectés  anatomiquement. 

4 ^ avons  trouvé  le  mésentère  enflammé 

de  ]a  méme  manière,  principalement  dans  les  en- 
droits  qui  répondent  aux  inflammations  des  intes- 
tins. Le  mésocolon  , du  côté  qu’il  regarde  le  colon 
tiOxt,  lest  a un  plus  haut  degré,  et  même  est 
réellement  gangréneux. 

Les  glandes  hiésaraïques  , d’une  consistance 
moyenne  , succulentes;  les  unes,  d’un  ronge  pâle, 
les  autres  d’un  rouge  éclatant , varient  pour  le 
volume,  de  sorte  que  les  plus  grosses  ont  plus  de 
deux  fois  la  grosseur  d’une  noisette. 

5 j Le  foie  n excède  pas  le  volume  naturel,  meme 
ne  i égalé  peut-être  pas.  Dépourvu  de  granulations 
sensibles,  ii  est  légèrement  pâle  à la  surface  con- 
vexe, mais  livide  à la  partie  concave  et  sur  ses  bords. 

6)  La  vésicule  du  fiel,  totalement  affaissée  , et 
d’un  jaune  foncé,  contient  très- peu  de  bile.  I.a 

portion  voisine  du  duodénum  est  sotttliée  de  taches 

jaunes.  • ' . . , 

7 ) La  rate,  avec  une  scissure  considérable, 
longue  de  huit  pouces , large  de  trois  pouces  et 
demi , de  couleur  livide  brune  , même  noirâtre 
est  remplie  de  sang,  offrant  d’ailleurs  le  même 
état  que  dans  les  Sé  étions  ii  I,  IV,  V. 
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Q ) Le  ventricule  , vers  la  petite  courbure , esi 
enllammé  et  en  général  d’une  couleur  rouge  no- 
table , qui  prend  plus  d’éclat  par  le  contact  de 
l’air  libre. 

12  ) Les  intestins,  de  l’un  et  l’autre  genre,  sont 
très  - distendus  par  l’air.  Le  trajet  des  intes- 
tins grêles,  vide  et  enflammé  de  place  à autre  , 
est  interrompu  par  quelques  retrécissemens  an- 
nulaires. Les  cellules  des  gros  intestins  renfer- 
ment des  globules  d’excrémens  durcis,  mêlés  de 
matière  pulpeuse.  Non  loin  del  insertion  de  1 iléum , 
il  existe  un  lombric  froissé  et  rompu.  Le  colon 
droit  est  dépravé  par  la  gangrène,  et  même  spha- 
célé  ; le  colon  gauche  également , à un  moindre 
degré. 

17  ) Les  vaisseaux  abdominaux  sont  gorgés  de 
sang,  sur-tout  les  cruraux  et  les  pelviens. 

* Les  régions  hypogastrique  et  inguinale  sont 
énormément  enflammées  , de  sorte  que  les  mus- 
cles non-seulement  sont  remplis  de  sang , mais 
même  que  l’on  trouve  des  enchymoses  consi- 
dérables entre  les  tégumens  et  les  muscles , et 
entre  ceux-ci  et  le  péritoine. 

**  Le  péritoine  en  général , principalement  la 
paroi  antérieure  et  du  coté  qu’il  revêt  le  bassin 
et  les  viscères,  oftre  aussi  des  traces  d’inflammation 
grave  , avec  des  réseaux  de  vaisseaux  très-pleins. 

***  Autour  du  cordon  spermatique  gauche  , et 
dans  toute  la  région  inguinale,  on  observe  une 
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enehymose  remarquable  provenant  du  sang  épan- 
ché. 

****  Nous  avons  trouvé  la  substance  des  reins 
plus  dense  qu’elle  ne  doit  être  , de  couleur  obs- 
cure, remplie  de  sang  coagulé,  eUies  vestiges' d’en- 
chymoses  dans  les  capsules  sus-rénales  enflammées. 

Thorax. 

18  ) La  cavité  de  la  poitrine  est  remplie  des  deux 

côtés  d’une  quantité  médiocre  de  liquide  sanguino- 
lent. & 

19  ) Les  poumons  adhèrent  d’une  manière  libre 
à la  plèvre  antérieure,  par  des  membranes  et  des 
prolongemens  minces  , mais  postérieurement  ils  y 
tiennent  plus  étroitement  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  intermédiaire  et  très  dense. 

20  — 22)  L’un  et  l’autre  poumon,  le  gauche 
principalement,  sont  très-pleins  de  sang , le  bord 
inférieur  néanmoins,  de  part  et  d’autre,  étant 
encore  lâche  et  spongieux.  La  couleur , changée 
pat-  la  putréfaction  , est  variée  et  plus  obscure  que 
d’ordinaire  ; celle  du  poumon  gauche  d’un  brun 
noirâtre.  En  incisant  la  substance  de  ce  même 
poumon  , on  la  trouve  brune  , gonflée,  très  - écu- 
meuse  , nullement  spongieuse  : on  peut  en  ex- 

primer  en  outre , * et  ,à , quelques  gout.es  de 
pus  cuit. 

20  ) Si  l’on  ouvre  les  vaisseaux  du  cou  , il  en 
sort  une  grande  quantité  de  sang. 
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27.  On  trouve  quelque  peu  de  sérosité  dans  la 
péricarde. 

28)  Le  ventricule  antérieur  du  cœur  renferme 
un  polype  blanc  et  mou  ; le  postérieur  et  l’aorta 
beaucoup  de  sang  noirâtre. 

'k  *• 

* 

1 ) Cette  maladie  singulière  , inflammatoire  , 
nerveuse  et  muqueuse  par  sa  nature  , indice  de 
la  translation  du  vice  morbifique  du  fluide  mu- 
queux sur  le  fluide  gélatineux  ( * ) , et  en  quel- 
que sorte  précurseur  avancé  de  l’épidémie  sub- 
séquente inflammatoire  ( **  ) , offrit,  d’après  son 
siège  primitif , la  forme  réelle  d’une  maladie  mu- 
queuse, mais  par  sa  nature  celle  d’une  afleclion 
inflammatoire  de  la  poitrine.  Elle  suivit  bien  la 
marche  d’une  maladie  abdominale  , mais  sur  la 
lin  elle  compromit  en  même  temps  les  poumons, 
et  le  malade  succomba  de  la  mort  des  péripneu- 
nmniques  ( ).  En  conséquence,  avec  l’inflani- 

mafîon  des  intestins  portée  jusqu  au  sphacele  , 011  • 
ne  trouva  dans  le  cadavre  que  quelques  traces 
d’altération  muqueuse  du  côté  du  bas-ventre  , mais 
1111  engorgement  notable  , sous-purulent , du  côté 
des  poumons.  1 /excrétion  critique  d’un  pus  cuit, 

-“TT* : 4 — l-r-~i — -* — rr^*r 
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( *)  Sect.  î — IX  . n°.  5/f.  Sect.  id.  — X , n°.  55  ét  suiv.T 

(.**•)  — ld.  — JV,  n”.  29.  — . X , ns°:.:6é.  "*  . id.  ( 02 
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zhez  quelques  sujets  atteints  de  maladie  semblable, 
démontre  encore/sa  complication  avec  les  maladies 
thoraciques  ( * ). 

2 ) Le  commerce  des  parties  génitales  , affec- 
tées de  quelque  vice,  avec  le  système  nerveux, 
dispose  à des  affections  morbifiques  de  différent 
geni  c , et  apporte  beaucoup  de  confusion  dans  les 
symptômes  des  maladies. 

5 ) La  diarrhée  continuelle  antérieure  , la  toux 
seclie  et  les  défaillances  , démontrent  l’existence 
de  vices  anciens  du  bas- ventre  et  la  foiblesse  du 
genre  nerveux  : l’asthme  invétéré  et  l’hémop- 
tysie î altération  des  poumons.  . ; : 

) Les  pétéchies  précipitées  ne  résolvent  pas 
1 mdanimalion. des  viscères  , mais  sont  plutôt  re- 
latives à la  gangrène  interne  qui  vient  à leur 
suite.  , .. 

5 ) Les  excrémens  mous  réunis  à des  globules 
endurpis,  un  lombric  froissé  dans  le  colon  (n°.  12  t 
l’issue  du  sang  par  les  selles,  des  ecchymoses  larges 
de  place  à autre  , etc.,  sont  les  effets  d’upe  résolu- 
lion  gangreneuse  des  humeurs  sur  la  fin  de  la 
maladie. 


Lajppficalion  d une  méthode  antiphlogistique  , 
résolutive  e>t  adoucissapte  eût  probable?mpnt  sauvé 
ce  malheureux  aussi,  facilement  que  beaucoup 
d auîiçs  attaqués  do  maladie  à-peu-[tf'és,seif  plaide. 
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(*)  Sect.  II 
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XII'  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

ç Février.  V n soldat  avoit  éprouvé  à V hôpital , 

pendant  une  toux  fréquente  , de  fortes  dou- 
leurs du  côté  de  la  poitrine. 

Abdomen. 

a ' * ‘ ' * f 

i ) Le  corps  est  succulent  et  bien  nourri,  l’ab- 
domen tuméfié , distendu  , couvert  d’une  couche 
épaisse  de  graisse. 

2,  ) Peu  de  sérosité  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

5 ) L’épiploon  sain  , offre  un  réseau  graisseux 
élégant. 

5 ) Le  foie  est  dur,  exempt  de  granulations, 
de  couleur  brune  désagréable  , et  distendu  par  un 
sang  gangréneux  qui  s’y  est  amassé.  Le  paren- 
chyme dur  et  livide-noirâtre  peut  se  déchirer  fa- 
cilement avec  les  mains.  Le  lobe  gauche  est  mince 
en  forme  de  bande  ; mais  au  bord  inférieur  tran- 
chant du  lobe  droit,  on  distingue  un  espace  privé 
de  sang  , blanc  , dur  , tenace  , semblable  à une 
cicatrice. 

6 ) La  vésicule  du  fiel , d’une  couleur  jaune  , 
pâle  et  rebutante , contient  un  peu  de  bile  très- 
tenace  , épaisse  , gluante  et  d’un  brun  désagréable. 

a ) La  rate  livide  , de  couleur  variée  et  désa- 
gréable , est  un  peu  dissoute  et  plus  volumineuse 
que  d’ordinaire. 
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8 ) Le  pancréas  assez  dur , à cela  près  , n’offre 
point  d’altération. 

9)  Le  ventricule  n’est  atteint  d’aucunvice  notable. 

10—12)  Les  intestins  grêles  , là  sont  totalement 

istendus  par  l’air  , ailleurs  sont  affaissés.  Nous 
avons  remarqué  la  substance  de  ces  organes  plus 
épaisse  dans  les  endroits  affaissés  , plus  mince  dans 
les  autres.  Leur  couleur  livide  est  de  même  que  dans 
tes  cadavres  précédens  : c’est  un  mélangé  de  la 
couleur  cendrée  des  tuniques  , et  de  la  rougeur 
des  petits  vaisseaux  , ainsi  que  de  la  tunique  ve- 
loutée affectée  d’inflammation.  Les  gros  intestins 
sont  affaissés  et  vides. 

11  > i3~i4)  Il  existe  dans  le  canal  des  intes- 
tins greles  une  matière  tenue  , muqueuse  , bilieuse, 
brune  de  place  à autre  , avec  un  lombric  dans 
le  jejunum.  La  tunique  veloutée,  épaisse  et  gon- 
flée, est  parsemée  de  points  rouges  , avec  épais- 
sissement des  valvules  et  engorgement  de  san<x 
dans  les  petits  vaisseaux. 

iô— 16)  Nous  avons  trouvé  le  colon  droit  ab- 
solument dans  le  même  état  que  dans  la  section  IX. 
Le  colon  gauche  enflammé  d’une  manière  notable 
à la  surface  interne,  est  au  reste  comme  dans  le 
cadavre  précédent. 

T H O R A X. 

19  — 22  ) Les  poumons  sont  dépravés.  Le  gauche 
adhérent  à la  plèvre,  sur-tout  par  la  surface  pos- 
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tériëure  et  l’extrémité  supérieure,  au  moyen  d uné 
connexion  intime , mais  pourtant  facile  à rompre ; 
dur  , engorgé  , tombant  au.  fond  de  l’eau.  En  tran- 
chant le  parenchyme  , on  remarque  de  toutes  parts 
une  matière  cendrée,  de  laquelle  il  transsude  en  la 
comprimant  un  pus  demi- cuit  ; le  poumon  droit 
offre  le  même  état  , mais  a un  moindre  degré. 

27  ) Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité. 

ii-  * V ' 

28  ) Le  coeur  , volumineux  et  pale  , est  recou- 
veit  de  beaucoup  de  graisse  , et  offre  dans  Je  sinus 
antérieur  du  sang  coagulé  ; dans  les  deux  ventri- 
cules, du  sang  avec  une  couenne  inflammatoire 
polypeuse. 

•k  k 
* 

I ] Il  y a quelque  analogie  de  phénomènes  avec 
la  section  précédente  ; et  nous  concluons  même 
de  leur  ensemble  que  la  maladie  se  rapporte  à 

r 

une  espèce  inflammatoire  , accompagnée  d’une 
certaine  putridité  et  de  quelques  traces  d’affection 
muqueuse,  de  telle  sorte  cependant  qu’elle  dégé- 
nère d’affection  abdominale  en  affection  thoracique. 
( y oyez  Sect.  précéd.  , n°.  j.  ) 

I I ) L’abondance  de  la  graisse  paroît  avoir  tenu 
à un  vice  particulier  du  foie,  qui  a déterminé  en 
même  temps  le  penchant  à contracter  des  lièvres 
de  mauvais  caractère.  ( Voyez  Sect.  V,  réllex.  1 ). 

5 ) La  dureté  squirreuse  du  foie  en  général  , 
et  l’état  de  dépravation  de  la  rate  indiquent 

l’existence 
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(existence  d’un  vire  ancien  ; mais  si  te  parenchyme. 

3  ‘efoiS  em)ura  Par  ««e  congestion  de  sang  gan- 
greneux , vient  à se  dilater  de  nouveau  , ii  acquiert 
une  roideur  telle  qu’on  peut  facilement  le  dépecer 
avec  les  mains.  Le  squirre  vrai  du  foie,  ou  une 
port, on  privée  de  sang  du  parenchyme  simplement 
condense  , sans  congestion  de  matière  étrangère 
dans  le  même  lieu  , est  très-rare;  disposition  ‘nue 
nous  avons  quelquefois  observée  dans  les  autres 
viscères,  sur-tout  dans  le  poumon;  mais  par  la 
meme  raison  que  le  viscère  se  desséche  , ses  fonc- 
tions s allèrent  aussi  plus  ou  moins  en  même  temps 
que  J organe  diminue. 

4  ) Comme  en  général  le  foie  dans  son  état  d’in- 

tcgi  ilo  , ainsi  que  son  viscère  secondaire  , la  rate 

sont  la  source  d’une  bile  louable  et  de  la  santé  elle- 

meme;  de  même  certainement  ces  organes  frappés 

de  qiielqu  alteration , en  produisant  une  bile  de 

mauvaise  qualité,  deviennent  la  cause  d’un  grand 

nombre  de  maladies.  C’est  pourquoi  dans  le  cadavre 

d un  homme  mort  de  maladie  nous  n’avons  jamais 

eu  le  hasard  d’observer  le  foie  dans  un  état  sain. 

-Dans  les  affections  thoraciques  principalement , nui 

apres  des  préliminaires  abdominaux  deviennent 

peu  a peu  idiopathiques,  nous  avons  constamment 

observe  du  côté  du  foie  ou  de  la  rate  , quelquefois 

meme  du  pancréas  en  même  temps,  une  altération 
notable. 

5  5 La  v‘sco5'(é  de  la  bile  dans  l’affection  mu- 
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queuse,  selon  l’espèce  différente  de  maladie,  tantôt 
est  l’effet  d’une  altération  qui  lui  est  propre , comme 
de  la  putridité , tantôt  provient  d’une  quantité  trop 
abondante  de  mucus  versé  par  les  cryptes  de  la 
Vésicule. 

6)  L’état  de  dissolution  des  viscères  (5,  7,  i5 , 16), 
le  gonflement  de  l’abdomen  ,*etc.  sont  le  résultat  de 
l’inflammation  portéè  jusqu’à  la  gangrène , et  de 
la  distension  des  intestins  au  moyen  de  l’air  dégagé 
par  la  putridité. 

7 ) Outre  les  symptômes  observés  dans  le  cours 
de  la  maladie  , l’état  des  poumons  semblables  à 
ceux  des  péripneumoniques  (19 — 22),  par  une 
congestion  critique  pareille  de  la  gélatine,  prête  à 
se  réduire  en  pus  , démontre  ultérieurement  l’ana- 
logie de  la  maladie  avec  les  affections  thoraciques, 
compliquées  de  malignité  , en  conséquence  d’un 
vice  abdominal. 

XIIIe  SECTION  CADAVÉRIQUE. 

Femme  de  trente  - trois  ans  disséquée  dans 

l’hiver  de  1 y5y  à 1760  à l’amp  h i théâtre 
' d’ anatomie . 

Abdomen. 

1 ) L’habitude  du  corps  très-maigre. 

5 ) Le  foie  de  grosseur  naturelle. 

6 ) La  vésicule  du  fiel  ample  contient  beaucoup 
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de  bile  jaune  , trouble  et  hétérogène  , mêlée  d’un 
sédiment  semblable  à de  "7a  poudre  de  racine  de 
curcuma  , et  un  calcul  rond  , globuleux  , irré- 
gulier , brun , raboteux  , friable  , mobile  dans  le 
col  de  la  vésicule. 

i * 

¥ Nous  avons  remarqué  le  canal  cholédoque  dé- 
nudé , dur  au  toucher  , cylindrique  , distendu. 
1m  1 ouvrant  on  trouve  un  lombric  qui  remplit 
exactement  sa  capacité  , et  s’avance  par  l’autre 
extiémité  de  la  longueur  d’un  pouce  dans  la  vési- 
cule du  fiel. 

7 ) La  rate  est  petite  et  dure. 

9 ) Un  autre  lombric , fixe  dans  le  duodénum  7 
pénètre  en  partie  jusque  dans  l’estomac. 

Thorax. 

18  ) Nous  avons  remarqué  dans  la  cavité  thoraw 
cique  gauciie  une  véritable  hydropisie  de  poitrine: 
elle  contient  en  effet  environ  4 — 5 livres  de  sérosité 
transparente  et  jaunâtre.  Les  parois  de  la  cavité 
sont  enduites  d’une  sorte  de  croûte  excrémenfitielle 
jaunâtre,  irrégulière  et  inégale  ; épaisse  à l’extré- 
mité supérieure  , distinguée  à la  surface  du  dia- 
phragme par  des  papilles  semblables  à des  grains 
de  millet.  Les  lobes  du  poumon  gauche  , par  l’obli- 
tération de  la  scissure  intermédiaire  , font  corps 
ensemble.  La  partie  latérale  du  lobe  inférieur  est 
suspendue  à la  plèvre  par  un  cordon  ligamenteux 
et  fort,  de  l’épaisseur  d’un  pouce.  Le  bord  infé- 
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rieur  aigu  offre  une  adhérence  semblable  avec  le 
diaphragme  ; et  la  partie  interne  du  poumon  est 
unie  au  péricarde  par  une  substance  intermédiaire, 
épaisse  , irrégulière  et  membraneuse, 

19^—22  ) La  cavité  droite  de  la  poitrine  ne  ren- 
ferme aucune  sérosité  ; mais  le  poumon  droit  ad- 
hère si  étroitement  et  par  une  connexion  si  tenace 
à la  plèvre,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  sans  dé- 
chirer sa  substance. 

La  surface  des  deux  poumons  est  parsemée  de 
taches  noires  , et  dans  la  substance  interne  lâche  et 
affaissée , on  en  trouve  de  semblables  disséminées. 

27  ) Le  péricarde  contient  à peu  près  une  cuil- 
lerée de  liquide. 

28  ) Les  deux  ventricules  du  coeur  sont  occupés 
chacun  par  un  polype. 

* On  n’a  pu  rien  découvrir  d'extraordinaire 
dans  les  intestins  et  les  autres  viscères. 

* * 

* 

1 ) Quoique  cette  maladie  diffère  de  la  maladie 
muqueuse  épidémique,  nous  avons  néanmoins  rap- 
porté l’inspection  cadavérique  , afin  de  faire  con- 
uoître  par  cet  exemple  , que  tant  s’en  faut  que  les 
vers  fuient  la  bile  à cause  de  son  amertume,  pourvu 
qu’elle  soit  corrompue,  qu’au  contraire  iis  la  re- 
cherchent avec  le  plus  grand  soin  , comme  un  mets 
pour  eux  très  - agréable.  Aussi  vainement  avons- 
nous  compté  sur  l’elhçacité  de  la  rhubarbe  et  des 
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amers  pour  expulser  les  vers  , tant  que  la  bile  ne 
subissoit  pas  d’amélioration  (n.  87  et  168).  Les 
germes  propres  a la  génération  des  vers,  de  quel- 
que maniéré  qu’ils  soient  introduits  dans  le  corps, 
sans  la»  présence  d’une  bile  viciée,  et  sans  air, 
11  éclosent  point  ; et  lorsqu’ils  sont  éclos,  ne  restent 
pas  s ils  ne  trouvent  un  asile  commode  dans  un 
lieu  affecte  de  maladie  ( 1 îq y La  bile  une  fois  ra- 
menée au  caractère  louable  du  fluide  savonneux 
et  balsamique  , et  la  pureté  des  premières  voies 
rétablie,  les  vers  quittent  le  corps  spontanément , 
même  sans  le  secours  des  anlhelminthiques. 

a)  Cette  section,  ainsi  que  la  huitième,  démon- 
tre le  plus  évidemment  par  quelle  voie  les  vers  se 
ti ament  du  canal  intestinal,  leur  siège  primitif, 
jusque  dans  le  foie  : nul  doute  en  effet  que  le 
lombric  fugitif  de  la  huitième  section  n’ait  passé 
du  duodénum  par  les  conduits  cholédoque  et  hépa- 
tique , et  ne  se  soit  pratique  en  quelque  manière  un 
asile  commode  dans  la  cavité  du  parenchyme  dé- 
truit. Nous  pensons  avec  d’autres  que  les  bande- 
lettes des  rats  et  des  moulons  pénètrent  dans  le 
foie  par  un  moyen  semblable.  (*) 

5 j Le  sédiment  de  la  hile  dépravée  ( reluisant 
quelquefois  aux  rayons  du  soleil  à la  manière  des 
pointes  salines  ) , ainsi  que  les  calculs  qui  en  pro- 
viennent , sont  une  suite  critique  d’une  (fiction  qui 


(*)  Voyez  Goëtt.  Gel.  Anz.  1762.  St.  61  , p.  539. 
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les  a précédés , bien  moins  bénigne  cependant  que 
les  autres  codions  des  urines , de  la  suppura- 
tion, etc.  Cette  coclion  , au  moins  en  quelque  ma- 
nière, paroît  analogue  à l’appareil  par  lequel  le 
sédiment  de  chaque  fluide  qui  est  entré  en  mou- 
vement intestin,  et  s’est  troublé  peu  à peu,  se  rap- 
proche suivant  les  lois  propres  à chacun.  C’est  par 
la  meme  raison  que  les  autres  espèces  de  calculs 
dans  le  corps  animal  , doivent  leur  origine  à une 
secrétion  pathologique.  Les  particules  du  sédiment 
rapprochées  le  plus  souvent  par  une  simple  oppo- 
sition j quelquefois  en  forme  d'incrustation , couche 
par  couche  $ rarement  avec  une  apparence  de  cris- 
tallisation , comme  nous  l’avons  observé  dans  le 
calcul  de  la  vessie  urinaire  , divisé  par  stries  diver- 
gentes du  centre  à la  circonférence  , se  tiennent  en 
un  corps  solide.  Dans  des  cas  très-rares  , les  calculs 
formés  sortent  du  corps  par  quelque  voie  ; ceux 
de  la  vésicule  du  fiel  se  trouvent  entraînés  avec 
la  bile  par  une  diarrhée  $ ceux  des  bronches  par 
la  toux,  etc. 

4 ) L’hydropisie  vraie  de  poitrine  est  rare  $ celle 
du  péricarde  très-rare , et  l’une  et  l’autre  sont 
presque  toujours  une  maladie  secondaire  ou  cri- 
tique. 

5 ) Les  poumons  adhèrent  à la  plèvre  au  moyen 
d’une  humeur  gélatineuse  qui  transsude  d’une 
manière  critique  , et  se  solidifie  par  les  mouvemens 
alternatifs  de  la  poitrine.  Si  les  surfaces  contiguës 
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de  la  plèvre  et  du  poumon  dans  l’état  sain , sont 
écartées  entr’elles  par  une  liqueur  intermédiaire, 
quelquefois  il  en  résulte  un  sédiment  ou  un 
coagulum  qui  se  conforme  en  liens  inorganiques. 
( Voyez  Comment,  à Ia  Sect.  II  , n°.  1.  ) 
d ) Les  taches  noires , ou  les  pétéchies  des  pou- 
mons, soit  qu’elles  soient  disséminées  sans  ordfe 
a la  surface  °u  dans  le  parenchyme  lui-même  , soft 
qu  elles  soient  disposées  régulièrement  sur  le  bord 
des  lobes  comme  des  espèces  d’enchymoses , doi- 
vent leur  origine  à la  dissolution  gangréneuse  du 
sang. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 


T A B.  I. 

» 

J^jg  I,  II,  III.  Follicules  muqueux  à la  surface 
interne  du  ventricule  et  du  duo- 
dénum. 

T A B.  IL 

Fig.  I.  Follicules  qui  occupent  les  enfoncemens 
intermédiaires. 

T A B.  III. 

Fig.  I.  Substance  granuleuse  du  foie. 

II.  Escarres  à la  surface  interne  du  colon 

gauclie. 

III.  Follicules  dans  le  jéjunum. 

IV.  a ) Espèce  de  ver  droite  , non  différente 

des  ascarides. 

b)  Espèce  de  Ver  courbe,  contournée 
en  ligne  spirale* 


